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Prefacio da segunda edigao 


O conhecimento e uma arte que necessita ser cultivada, ampliada e 
experimentada a cada dia. A pesquisa e o ensino caminham no sentido de 
oferecer um amplo entendimento dos fenomenos que nos envolvem. 

A linguagem simples e objetiva deste livro associada a conceitos basicos 
relacionados ao funcionamento do corpo humano com os alimentos permite 
ao aluno entender sob varios aspectos como, a bioquunica, nutrigdo e 
alimentagao sauddvel podem determinar uma vida com mais criterios de 
escolha. 

Como na edigao anterior, o principal objetivo deste livro consiste em 
promover a compreensao de pontos importantes para se obter uma dieta 
sauddvel, controlar a ingestao de alimentos de acordo com a necessidade 
e biotipo de cada pessoa, entender as fungdes de digestao e absorgao de 
cada um dos nutrientes presentes nos alimentos, de modo a atender as 
condigoes socioculturais e econdmicas de uma populagao em estudo. 

A ingestao e excregdo de alimentos e nutrientes compdem orientagdo 
nutricional importante para ajustar o balango e o planejamento dieteticos 
a ser adotados para a realizagao de atividade fi'sica de um individuo ou 
mesmo para a manutengao de suas atividades cotidianas. 

Nesta edigao novos capitulos foram acrescentados para melhor 
compreensao dos principios e conceitos basicos que envolvem a nutrigao 
humana, alem de um capitulo dedicado a questoes de estudo. 

Assim, acredito que minha meta de oferecer conhecimento possa satisfazer 
acjueles que se exercitam em descobrir e aprender, desde o principiante ate 
o estudante mais avangado. 
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Prefacio da primeira edigao 


Hd muitos anos, no exercicio de minha profssdo academica, sempre 
ensinando e aprendendo, venho sentindo fait a de um livro como este. 
Men interesse, ao escreve-lo, foi o de oferecer em uma linguagem mais 
simples e objetiva os fendmenos que ocorrem com os alimentos em nosso 
corpo. Basicamente, o texto foi escrito para estudantes da area de saude 
e tecnicos em alimentos, apresentando informagdes uteis e de forma 
didatica. Conta com exemplificagdo adequada, favorecendo, assim, sua 
plena compreensdo. 

0 meu proposito foi auxiliar a percepgdo dessa maquina, chamada corpo 
humano, ligada aos alimentos. 0 objetivo e entender a alimentagao em 
varios aspectos como bioquimica, nutrigao, alimentagao saudavel, entre 
outros. 

A alimentagao e parte constitucional do nosso cotidiano e, talvez por esse 
ensejo, nem sempre recebe os cuidados merecidos. Contudo, uma ma 
alimentagao traz graves conseqiiencias a saude. Por isso e imprescindfvel 
saber como controlar e adequar nossa dieta. E, para tal, e conveniente 
entender como os nutrientes presentes nos alimentos se ajustam as nossas 
necessidades. 

Nos capitulos que se seguem exponho varios pontos importantes para se 
obter uma alimentagao saudavel. Estudar a fungao bioquunica de cada um 
dos nutrientes dos alimentos, desde a ingestao ate sua excregao contribui 
para a escolha correta do alimento de acordo com as condigoes culturais, 
sociais e econdmicas de uma dada populagao em estudo. 

Este livro foi dividido de forma a desenvolver a compreensdo dos 
principios e conceitos basicos que envolvem a nutrigao humana, pois cada 
topico aborda o funcionamento do nosso corpo diante do alimento que 
conipoe nossa dieta. Alem disso, hd dois capitulos inteiramente dedicados 
a assuntos interessantes. Um, aborda os alimentos funcionais e o outro as 
fibras, embora ainda tao poucos conhecidos, mas bastante discutidos pela 
comunidade em geral. 

Espero que mens objetivos sejam atingidos e que o livro oferega prazer em 
descobrir e aprender. 
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Capitulo 1 


A Ciencia da Nutrigao 


A Importancia da Nutrigao 

Em 1785, a Marinha Inglesa sofreu uma grande baixa 
de seus marinheiros e oficiais durante as longas viagens 
no mar, em decorrencia da deficiencia de acido ascorbico 
(vitamina C) na dieta da tripulagao, provocando uma doenga 
chamada escorbuto. Essa doenga causa inflamagoes na gen- 
giva, podendo levar a morte. 0 problema so foi encontrado 
quando suco de limao, rico em vitamina C, foi introduzido 
como parte da dieta desses soldados. 

Essa foi a primeira vez que a alimentagao foi considerada 
um instrumento de avaliagao para assegurar a saude de uma 
populagao. Mas somente em 1900 a nutrigao passou a ser 
estudada como ciencia. 

ffoje, entretanto, a nutrigao esta relacionada a qualida- 
de e a variedade dos alimentos que compoem a dieta e a 
atividade ffsica praticada pelos indivfduos, a fim de garantir 
uma vida mais saudavel, com maior longevidade e menores 
riscos de doengas, possibilitando maior controle de peso e 
adequagao segura de nutrientes por indivfduo com acom- 
panhamentos especializados. 

A ciencia da nutrigao compreende o estudo de todos os 
mecanismos atraves dos quais os seres vivos recebem e 
utilizam os nutrientes presentes nos alimentos, desde a sua 
ingestao, para suprir fungoes vitais do organismo, como as 
energeticas, as reguladoras e as construtoras, ate a excregao 
da fragao nao utilizada nas fezes e na urina. 

A nutrigao exerce ainda papel importante na melhora de 
especies vegetais, isto e, na selegao de melhores variedades 
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que contribuem para oferecer mais adequadamente as necessi- 
dades nutricionais do homem e dos animais. 

A disponibilidade regional de determinados tipos de alimen- 
tos impfie o condicionamento e o desenvolvimento de habitos 
alimentares que diferenciam os padrfies alimentares entre os 
continentes, pafses e regifies. Com o desenvolvimento tecnolfigico 
e o intercambio entre povos essas diferengas puderam diminuir, 
possibilitando estabelecer novos instrumentos de medidas da qua- 
lidade de vida e bem estar dos diferentes grupos populacionais. 

Aspectos Sociais e Culturais 

Tanto o estilo de vida quanto os fatores culturais ou geograficos 
e a posigao socioeconomica de uma determinada regiao influem na 
escolha e elaboragao da dieta do ser humano e, portanto, no estado 
nutricional daquela populagao em estudo. Atualmente, a pressao 
social, a vida moderna e os meios de comunicagao tern alterado de 
modo significativo as caracterfsticas da alimentagao da populagao 
mundial, uma vez que muitas dessas pessoas se veem obrigadas 
a se alimentar fora de casa e nem sempre satisfatoriamente. 

A sociedade influi diretamente no sistema social atraves das 
reunifies sociais e de negficios, dos esportes, dos interesses de 
grupos politicos ou religiosos. Os alimentos deixaram de ser um 
meio de sobrevivencia, mas passaram a ter forte importance nas 
atividades de prazer e lazer, de convivencia social e de manutengao 
da saude, de tal forma que certos habitos e padrfies alimentares 
espelham o poder socioeconfimico do individuo e que sao seguidos 
pelas camadas de populagfies de elevados nfveis econfimicos. 

0 estilo de vida adotado pelos indivfduos de uma populagao 
representa a adogao das crengas e descrengas, valores e atitudes 
especfficos de cada pessoa, proporcionando o desenvolvimento 
de habitos alimentares prfiprios. As vezes, por motivos de tradigao 
ou religiao, esses habitos chegam a constituir verdadeiros tabus 
e oferecem resistencia muito grande a introdugao de alimentos 
que confrontem com o costume local. 

0 homem geralmente escolhe seus alimentos muito mais pelos 
atributos que Ihe dao prazer como a textura, o gosto, o aroma, 
a aparencia ou mesmo a convenience, e raras vezes pelo valor 
nutricional ou funcional que esse produto oferece. Daf a neces- 
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sidade de produzir alimentos cada vez mais atrativos, saborosos, 
praticos e economicos, que atendem as mais variadas exigencias 
de cada perfil de consumidor. 0 desenvolvimento tecnologico da 
industria de alimentos acompanhado de suporte nutricional tern 
permitido a evolugao desse interessante mercado. 

A introdugao continua no mercado de grande numero de pro- 
dutos alimenticios com caracterfsticas atraentes ao consumidor 
exerce influencia muito decisiva na mudanga dos habitos e pa- 
droes alimentares. Essa influencia e marcante principalmente nas 
populagoes urbanas e de mais elevado nivel de renda onde o fator 
custo nao e limitante no consumo de determinados produtos. 

0 custo da alimentagao e um outro motivo de mudanga de 
habitos alimentares, principalmente no consumo de carnes e de 
produtos novos e sofisticados que atingem somente as populagoes 
mais abastadas. 0 aumento do poder aquisitivo da populagao 
reflete instantaneamente na escolha dos alimentos que comporao 
a mesa da famflia. 

Como Garantir a Boa Alimentagao 

Medidas governamentais de enriquecimento de alguns alimen¬ 
tos muitas vezes sao necessarias com o objetivo de minimizar os 
efeitos da carencia daqueles nutrientes responsaveis por suprir 
as necessidades proteicas e vitammicas das populagoes mais 
carentes. Varios programas foram entao criados para esse fim, 
como merenda escolar, programa de auxilio a gestantes e nutri- 
zes, programa de alimentagao alternativa, Fome Zero, Viva Leite, 
Bom Prato, entre outros, com o objetivo de diminuir a mortalidade 
infantil e a desnutrigao. 

A qualidade dos alimentos pode ser consideravelmente alte- 
rada se o metodo de preparo nao for adequado, resultando na 
perda de seus componentes nutritivos. A cocgao demasiada, as 
exposigoes prolongadas do alimento ao ar e ao calor, o armazena- 
mento inapropriado podem causar perdas de vitaminas, oxidagao 
e alteragoes irreversfveis nos constituintes dos alimentos. 

Tern crescido muito o numero de pessoas que se interessam 
pela educagao nutricional e pela reeducagao alimentar, e que se 
preocupam em oferecer e ensinar maneiras de se ter uma vida 
saudavel, com baixo risco a doengas, contribuindo, dessa forma, 
para a compreensao da importancia da alimentagao, do estado nutri¬ 
cional, da saude e do bem-estar geral do indivfduo e da populagao. 
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A ma nutrigao ou desnutrigao esta relacionada com a dieta. 
Ainda que os alimentos sejam suficientes em quantidade, poderao 
nao estar devidamente equilibrados em nutrientes. Assim, pode-se 
ter um excesso de calorias com deficiencia proteica, vitammica 
e de minerais. 

Uma ingestao insuficiente de substancias energeticas ou protei- 
cas necessarias para manter as fungoes organicas, as atividades 
e o desenvolvimento podera manifestar-se de varias maneiras, 
segundo a idade e o estado fisiologico do indivfduo. Essas mani- 
festagoes vao desde uma ligeira diminuigao no desenvolvimento 
ou enfraquecimento, causadas por deficit vitamfnico e de minerais, 
ate alteragoes mais graves como doengas nutricionais do tipo 
Marasmo ou Kwashiorkor provocadas por deficiencia proteica el 
ou calorica. 

0 Kwashiorkor e a desnutrigao proteica e se caracteriza pela 
ingestao de dieta altamente rica em carboidrato e ausencia de 
protefna. A doenga se manifests mais comumente em criangas e 
apresenta quadro clfnico de cabelos sem ondulagoes e grisalhos, 
barriga grande, edemas e lesoes cutaneas, podendo ser curada 
com a ingestao de alimentos proteicos. 

0 Marasmo afeta criangas e adultos mais idosos e se carac¬ 
teriza por desnutrigao proteico-calorica, com quadro clfnico de 
inanigao, redugao de crescimento e ausencia de edemas, proprio 
de situagoes de privagao de alimentos proteicos e de carboidratos. 

A Dieta Desejada 

Para ser considerada nutritiva, uma dieta deve possuir as cinco 
caracterfsticas descritas abaixo: 

1. Adequagao: a dieta deve fornecer o suficiente de cada nu- 
triente essencial, fibra e energia. 

2. Equiiibrio: a dieta deve respeitar o balango entre todos os 
nutrientes. 

3. Controle calorico: deve fornecer energia suficiente para 
manter o peso apropriado. 

4. Moderagao: deve ser composta de alimentos que nao sejam 
fonte em excesso de gordura, sal e agucar. 

5. Variedade: a dieta deve conter alimentos diferentes a cada dia. 
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Orgaos especializados, ligados ao governo ou a instituigoes de 
pesquisa, estudam e determinam as quantidades recomendadas 
de cada nutriente, com a intengao de avaliar a qualidade da die- 
ta e as necessidades diarias de cada individuo, de acordo com 
sua idade, sexo, atividade ffsica, nivel socio-economico, padroes 
culturais e religiosos, situagao geografica, disponibilidade de 
alimentos e clima. 

Com esse objetivo, em 1940 foi formado, nos Estados Uni- 
dos, o Comite FND ( Food and Nutrition Board), especializado em 
alimentagao e nutrigao com o proposito de estabelecer padroes 
seguros de ingestao de nutrientes. 

Criaram, entao, as RDAs (Recommended Dietary Allowances), 
que serviriam como meta para uma boa nutrigao. As RDAs foram 
utiiizadas, durante muito tempo, como padroes na formulagao de 
dietas, na rotulagem de alimentos, na prevengao de doengas e na 
avaliagao de ingestao dietetica de grupos populacionais. 

Em 1989, as RDAs passaram por revisao e um novo padrao de 
referenda, as DRIs (Dietary Reference Intakes), foi desenvolvido 
em conjunto com o governo do Canada para avaliagao da dieta 
de toda a America do Norte. Essas recomendagoes de nutrien¬ 
tes sao, ate hoje, utiiizadas para medir e avaliar as ingestoes 
caloricas de dietas e nutrientes de uma pessoa, populagao ou 
grupos populacionais estabelecendo valores para a prevengao de 
doengas cronicas nao transmissfveis, determinando deficiencias 
nutricionais, avaliando riscos de toxidade e determinando limites 
para a ingestao de nutrientes. 

As DRIs sao formadas por um conjunto de quatro valores que 
correspondem a estimativas de ingestao de nutrientes utilizados 
para avaliar dietas de indivfduos saudaveis. Esses valores sao 
assim descritos: 

1. RDA (Ingestao Dietetica Recomendada): objetivo de ingestao 
diaria de nutrientes para quase todos os indivfduos sauda¬ 
veis em um determinado estagio de vida e genero. 

RDA = EAR + 2 DP 
DP (desvio padrao) = 1,2 EAR 


2. Al (Ingestao Adequada): definido quando nao ha dados 
suficientes para permitir estabelecer EAR ou RDA, quando 
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nao se conhece a necessidade media diaria do nutriente. 
Exemplo: fibra dietetica, calcio, fluor, vitaminas D e K, bio- 
tina, acido iinolenico e Iinoleico. 

3. UL (Nfveis de Ingestao Superior Toleravel): para nutrientes 
toxicos. Indica o nfvel maximo toleravel. Quanto maior o 
valor, maior o risco de efeitos danosos a saude. Exemplo: 
magnesio, iodo, fosforo, ferro, selenio, calcio, vitamina C, 
Vitamina A. 

4. EAR (Requerimentos Medios Estimados): necessidades 
medias diarias de nutrientes usados para estabelecer RDA 
para atender metade dos individuos saudaveis em um de- 
terminado estagio de vida e genero. 


Outro padrao usado para avaliar a quantidade de nutrientes no 
alimento em relagao as necessidades individuais e o VD % (Valor 
Diario, em porcentagem). 0 VD % permite comparar a porcen- 
tagem de cada nutriente do alimento em relagao a necessidade 
diaria daquele nutriente na dieta. Esse valor esta presente em 
todos os rotulos de alimentos e e calculado com base em uma 
dieta media de 2000 kcal/dia. 

Todos os valores recomendados sao baseados em evidencias 
e indicam necessidades mfnimas de ingestao otima e segura para 
que haja concentragoes adequadas de nutrientes no sangue, cres- 
cimento normal e redugao de riscos de certas doengas cronicas 
e disturbios alimentares. 

Mesmo assim, as DRIs nao atingem as necessidades de todos 
os nutrientes para todos os individuos e nao podem ser usadas 
para restauragao da saude, pois sob essas condigoes as pessoas 
necessitam de ingestao maior de certos nutrientes, com restrigao 
de outros. 

Portanto, os problemas gerais de alimentagao e estado nutricio- 
nal das populagoes so poderao ser convenientemente estudados 
e solucionados pelo esforgo conjugado de equipes trabalhando 
nas diversas areas do conhecimento humano com o objetivo de 
proporcionar o bem-estar de uma populagao. 

Como planejar a Dieta 

Com a intengao de facilitar o gerenciamento da dieta por todo 
individuo, no inicio da decada de 1990 o Departamento de Agri- 
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cultura dos Estados Unidos, apos varias pesquisas, desenvolveu e 
publicou a Piramide dos Alimentos. Observaram que o desenvol- 
vimento de uma piramide aiimentar auxiliaria de forma correta o 
ser humano a se aiimentar, promovendo uma vida mais saudavel. 
A piramide aiimentar apenas sugere quanto e quais alimentos 
devem ser consumidos todos os dias. Nao e uma prescrigao 
rfgida, mas um guia geral para o indivfduo se basear para obter 
uma dieta saudavel. 

Como a piramide aiimentar descrita para a populagao ameri- 
cana nao representa a realidade brasileira, um novo guia, obser- 
vando os habitos da nossa populagao, foi proposto. A Piramide 
Aiimentar Adaptada (Philippi, 1999) (Fig. 1.1) foi desenvolvida de 
acordo com a distribuigao e a disponibilidade dos alimentos mais 
caracterfsticos dos habitos brasileiros. 




hortaligas 


frutas 



paes, farinha, arroz e massa 
(derivados de graos, turbeculos e raizes) 


Fig. 1.1 - Piramide aiimentar adaptada. 


A distribuigao dos alimentos na Piramide obedeceu a proporgao 
geral dos nutrientes na dieta proposto pela OMS (Organizagao 
Mundial de Saude) em 1990, de acordo com a atividade ffsica 
desenvolvida por indivfduo (Tabela 1.1). 
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Tabela 1.1 

Proporgao dos Nutrientes na Dieta* 

Dieta (kcal) 

Proteina 

Carboidrato 

Lipideo 

Indicagao 

Limites (%) 

10 a 15 

50 a 60 

20 a 30 

1600 

15 

61 

23 

Mulheres sedentarias 

Idosos 

2200 

14 

58 

27 

Adolescente-feminino/ 
mulheres com atividade 
intensa 

Homens sedentarios 

2800 

15 

60 

25 

Adolescente-masculino/ 
homens com atividade 
intensa 


* OMS/1990 


A quantidade de energia recomendada para cada indivfduo de- 
pende de varios fatores, como: sexo, idade, peso, altura e atividade 
ffsica. Assim, a dieta de 1600 kcal e calculada para mulheres com 
atividade ffsica sedentaria e adultos idosos; a de 2200 kcal pode 
ser aplicada para mulheres com atividade ffsica intensa, criangas 
e adolescentes do sexo feminino e homens com atividade ffsica 
sedentaria; a de 2800 kcal e recomendada para homens com 
atividade ffsica intensa e adolescentes do sexo masculino. 

Alem da necessidade do controle alimentar para o balanceamen- 
to da dieta, e importante que cada indivfduo tenha como habito 
frequente a pratica de atividade ffsica monitorada, contribuindo, 
assim, para o seu bem-estar e tambem para uma vida saudavel, 
com menores riscos de doengas. 

Tambem foram fixados limites para ingestao media de sal e 
fibras, de modo a contribuir com o bem estar pessoal e baixo 
risco a doengas (Tabela 1.2). 


Tabela 1.2 

Limites para Ingestao Media da Populagao* 

Nutriente 

Limite Maximo (g/dia) 

Fibra Dietetica 

27 a 40 

Sal 

# 6 


OMS/1990 
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A piramide alimentar e composta por quatro mveis, subdivididos 
em grupos que representam as classes dos alimentos que foram 
quantificados em porgoes de consumo diario, utilizando medidas 
caseiras, para facilitar sua compreensao e utiIizagao. Sao eles: 

•A base: fornece a energia. 

- Farinaceos/Tuberculos e Raizes = ingerir de 5 a 9 porgoes 
por dia (150 kcal/porgao = 1 pao de 50 g) 

•2° nivel: fornece minerals, vitaminas e fibras. 

- Hortaligas = ingerir 4 a 5 porgoes por dia (30 kcal/porgao 
= 2 colheres de sopa) 

- Frutas = ingerir 3 a 5 porgoes por dia (70 kcal/porgao = 1 
laranja) 

• 3 0 nivel: fornece as protefnas, calcio, ferro e zinco. 

- Leite e derivados = ingerir 3 porgoes por dia (125 kcal/por¬ 
gao = 1 xfcara de leite) - queijo/iogurte 

- Carnes e ovos = ingerir 1 a 2 porgoes por dia (125 kca 1/ 
porgao = 2 fatias de carne) 

- Leguminosas = ingerir 1 porgao por dia (100 kcal/porgao 
= 2 colheres de sopa) - feijao/fava/amendoim/soja/ervilha/ 
grao-de-bico 

• O topo: fornece apenas calorias. 

- Gorduras e oleos = ingerir 1 a 2 porgoes por dia (100 kca 1/ 
porgao = 2 colheres sobremesa)- manteiga/margarina/oleo/ 
azeite. 

- Agucares e doces = ingerir 1 a 2 porgoes por dia (100 kca 1/ 
porgao = 1 colher de sopa) - mel/agucar. 

Como Medir os Alimentos da Dieta 

As porgoes de alimentos usadas para medida dos grupos a I i- 
mentares da piramide podem ser encontradas na resolugao da 
ANVISA (RDC 359 de 23 de dezembro de 2003). Assim, define-se: 

- Porgao: e a quantidade media do alimento que deveria ser 
consumida por pessoas sadias, maiores de 36 meses de 
idade, em cada ocasiao de consumo, com a finalidade de 
promover uma alimentagao saudavel. 

- Medida caselra: e um utensflio comumente utilizado pelo 
consumidor para medir alimentos. 
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- Unidade: cada um dos produtos alimentfcios iguais ou si- 
milares contidos em uma mesma embalagem. 

- Fragao: parte de um todo. 

- Fatia ou rodela: fragao de espessura uniforme que se obtem 
de um alimento. 

- Prato preparado semipronto ou pronto: alimento preparado, 
cozido ou pre-cozido que nao requer adigao de ingredientes 
para seu consumo. 

As medidas caseiras, estabelecidas pela RDC 359/03 da AN- 
VISA, foram detalhadas de acordo com os utensflios geralmente 
utilizados e sua relagao com as porgoes correspondentes, assim 
como suas capacidades, em gramas ou mililitros (Tabela 1.3). 


Tabela 1.3 

Medidas Caseiras de Utensilios Domesticos 

Utensilio 

Capacidade Utensilio 

Capacidade 

Colher de sopa 

10 a 20 g ou mL 

Xicara de cafe 

50 g ou mL 

Colher de 
sobremesa 

10 a 15 g ou mL 

Copo 

200 g ou mL 

Colher de 
cafe/cha 

5 g ou mL 

Concha 

90 a 100 g ou mL 

Colher de servir 

60 a 80 g ou mL 

Escumadeira 

60 a 100 g ou mL 

Xicara de cha 

150 a 200 g ou mL 

Prato raso 

22 cm de diametro 


Na Tabela 1.4 apresentamos alguns exemplos de porgoes de 
alimentos distribufdos nos grupos alimentares da piramide para 
uma dieta de 2.000 kcal. Uma (1) porgao de alimento de cada 
grupo corresponde a: 
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Tabela 1.4 

Exemplos de Porgoes por Prupo de Alimentos, em Medidas Caseiras 

Grupos de alimentos 

kcal 

Exemplo de alimento 

Cereais, paes, 
Tuberculos e raizes 

150 

• 1 fatia de pao de forma ou 1 pao trances 
(50 g); 

• 30 g cereal pronto para comer; 

• V 2 copo de cereal, arroz ou pasta. 

Verduras e hortaligas 

30 

• V 2 copo de batata; 

• 1 copo de verduras cruas; 

• V 2 copo de verduras cozidas; 

•% copo suco de verdura. 

Leguminosas 

100 

•V 2 xicara de cha de leguminosas secas. 

Frutas 

70 

• 1 maga, banana, laranja, 

•% copo de suco de fruta 

• V 2 copo de fruta cortada, cozida ou 
enlatada. 

Leite e derivados 

125 

• 1 copo leite ou iogurte; 

• 30 g queijo fresco ou ricota; 

• 60 g queijo processado. 

Carne e ovos 

125 

• 100 g carne, ave ou pescado, cozidos; 

• 60 g mortadela; 

• 1 ovo. 

Oleos e gorduras 

100 

• 1 colher de sopa de margarina ou de oleo. 

Agucares e doces 

100 

• 1 colher de sopa de agucar refinado (25 g); 
•2 V 2 colheres de sopa de mel (37,5 g). 
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O Que Sao Nutrientes 
dos Alimentos? 


Conceitos Importantes 

Os alimentos sao materials que ingerimos, tais como: 
frutas, verduras, carnes, legumes, cereais, leite, ovos e seus 
derivados. Fornecem nutrientes e energia, alem de transmi- 
tirem satisfagao emocional, estfmulos hormonais e convfvio 
social que contribuem para a saude e bem-estar pessoal. 

Os nutrientes sao substancias presentes nos alimentos 
que nosso corpo precisa para obter energia e material ne- 
cessario para a manutengao e sfntese dos novos tecidos do 
organismo, ou ainda, apresentar propriedades funcionais, 
oferecendo um impacto sobre a saude, performance ffsica 
ou mental do indivfduo. Esses nutrientes sao protefnas, car- 
boidratos, lipfdeos, vitaminas, sais minerais, agua e fibras 
alem das substancias, como pigmentos, fitoqufmicos, anti- 
oxidantes, oligossacarfdios, relacionadas com a propriedade 
do "prevenir" ou "proteger contra" molestias. 

Os unicos nutrientes capazes de fornecer energia ao 
homem sao os carboidratos, os lipfdeos e as protefnas. Por 
isso sao chamados de nutrientes energeticos. Os carboidra¬ 
tos e os lipfdeos sao essencialmente energeticos, enquanto 
que as protefnas desempenham papel mais importante na 
sfntese de novos tecidos, sendo conhecidas como elemen- 
tos construtores. 

0 alimento e a unica fonte saudavel de nutrientes para 
a manutengao da vida. Por isso, e recomendado que nossa 
dieta seja balanceada para repor esses nutrientes que for¬ 
ma m nossa massa corporal. A composigao corporal media 
de pessoas adultas sadias e mostrada na Tabela 2.1. 
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Tabela 2.1 

Composigao Centesimal do Organismo Humano 

Nutriente 

Quantidade 

% 

Agua 

Homem 

57-65 

Mulher 

46-53 

Media 

65 

Carboidrato 


3 

Proteina 


12-15 

Lipideo 


15-25 

Minerais e Vitaminas 


4 


A quantidade e a disponibilidade de nutrientes nos alimentos 
determina o valor nutricional dos mesmos. A WHO/OMS (World 
Healthy Organization /Organizagao Mundial de Saude) recomenda 
uma quantidade media diaria de cada nutriente para suprir as 
necessidades de pessoas sadias. Os valores diarios estabeleci- 
dos por quilo de peso corporal para cada nutriente sao: 0,8 g de 
proteina; 4 a 6 g de carboidrato; 1 a 2 g de lipideo. 

As Fungoes Especfficas dos Nutrientes 

A agua e o nutriente absolutamente essencial, participando 
de 60% a 65% do corpo humano. Suas fungoes compreendem a 
manutengao da temperatura corporal e a participagao como rea- 
gente e solvente das reagoes que ocorrem dentro do organismo. 
Esta presente nos alimentos que suprem grande parte da nossa 
necessidade diaria. 

Os sais minerais podem ter fungao estrutural ou reguladora no 
organismo. Dentre eles pode-se citar os exemplos: 

• Calcio: participa da formagao dos ossos e dentes. 

• Ferro: participa da formagao da hemoglobina, cuja fungao e a 
de transpose de oxigenio dos pulmoes ate as celulas. 

• lodo: regula as fungoes da glandula endocrina da tireoide. A 
carencia de iodo na alimentagao provoca o hipotireoidismo, 
cujos sintomas sao: organismo lento, batimento cardiaco lento, 
diminuigao do numero de inspiragoes por minuto, temperatura 
corporal mais baixa, grande ganho de peso, sonolencia, cabelo 
quebradigo, pele seca, calafrios, intestino preso e crescimento 
da glandula tireoide (bocio). 
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Ja o hipertireoidismo e consequencia da produgao aumentada 
de tiroxina, resultando em diminuigao do hormonio tireoidiano, 
cujas causas sao: aceleragao do metabolismo basal, aceleramento 
do coragao, aumento da temperatura corporal, grande perda de 
peso, taquicardia, ansiedade, irritabilidade, tremores nas maos, 
agitagao, calor e suor excessivos e intestino solto. 0 aumento do 
tamanho da glandula e tambem chamado de bocio. 

0 aumento da quantidade de fibras na dieta diminui a energia 
fornecida pelos alimentos porque as fibras reduzem o tempo 
de absorgao no intestino, pois aceleram o transito do alimento 
atraves do intestino. As principals fontes de fibras sao os cereais 
integrals, farelos de trigo e aveia, frutas e verduras. 

As fontes desses nutrientes nos alimentos sao variadas. Os 
tecidos vegetais sao ricos em carboidratos, lipideos, vitaminas 
e sais minerais. Isto e, os cereais e as leguminosas sao ricos 
em carboidratos e lipideos, enquanto que hortaligas e frutas sao 
fontes de vitaminas e sais minerais. Os tecidos animais sao ricos 
em proteinas. 

A Energia dos Alimentos 

Uma das maneiras para se avaliar a qualidade da dieta e atra¬ 
ves do calculo do valor energetico dos alimentos, medido em 
calorias ou joules. Quanto maior a energia, isto e, caloria, tiver 
o alimento, maior e a quantidade de energia que ele podera for- 
necer ao organismo. 

Por definigao, quilocaloria (kcal) e a quantidade de calor neces- 
sario para elevar em 1°C a temperatura de 1 kg de agua de 15°C 
para 16°C. Por exemplo, o valor de 750 kcal representa a energia 
necessaria para elevar a temperatura de 750 litros de agua em 1°C. 

0 calorimetro (Fig. 2.1) e um aparelho usado para medir a 
quantidade de calorias fornecida por uma materia ao se quei- 
mar. Dessa forma, pode-se avaliar a energia total ou bruta de 
um alimento, isto e, quantas calorias ele poderia nos fornecer 
caso conseguissemos utilizar toda a energia contida no alimento. 
Define-se energia bruta de um alimento ou nutriente como sendo 
a energia liberada pela queima total do alimento ou nutriente em 
um calorimetro. 

Se um alimento fornece 300 kcal, significa que a energia 
produzida pelas ligagoes qufmicas dos nutrientes que compoem 
esse alimento seria suficiente para elevar a temperatura de 300 
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litros de agua em 1°C. Entao, o calor de combustao sera o calor 
gerado pela queima total desse alimento. 



Figura 2.1 - Bomba catorimetrica. 

Assim, ao se colocar 1 g de cada nutriente no calorfmetro 
obtem-se os seguintes valores de energia bruta para cada um 
dos nutrientes (Tabela 2.2). 


Tabela 2.2 

Energia Bruta Fornecida pelos Nutrientes dos Alimentos no Calorfmetro 

Nutriente 

Energia Bruta (kcal/g) 

Lipideo 

9,4 

Carboidrato 

4,15 

Proteina 

5,65 


A maior quantidade de energia fornecida pelas gorduras e de- 
vido a maior proporgao hidrogenio:oxigenio dos acidos graxos em 
relagao aos carboidratos. A relagao entre hidrogenio e oxigenio 
e sempre maior que 2:1 nos lipfdeos. Entao, ha mais hidrogenio 
que pode ser ciivado e oxidado para gerar energia. 

Observando-se a Tabela 2.2, seria esperado que, ao ingerirmos 
1 g de carboidrato, de lipideo ou de protefna, pudessemos obter 
4,15 kcal; 9,40 kcal e 5,65 kcal, respectivamente. 

Entretanto, o calor de combustao, determinado por calorimetria 
direta, nao e exatamente o mesmo quando comparado ao valor 
energetico do alimento obtido pelo organismo. 
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No caso da protefna, o organismo nao consegue queimar to- 
talmente a protefna ingerida. Isso e explicado pela presenga de 
aproximadamente 16% de nitrogenio na estrutura proteica. No 
organismo, o nitrogenio, atraves de combinagao com o hidrogenio, 
e eliminado pela urina como ureia. A eliminagao de hidrogenio 
dessa forma representa uma perda de aproximadamente 17% da 
energia da protefna obtida no calorfmetro. 

Assim, a energia metabolizavel das protefnas e de aproximada¬ 
mente 4 kcal/g, valor esse obtido atraves do calculo: 5,65 - 16% 
= 4,746 kcal - 17% = 4 kcal. 

Define-se energia metabolizavel dos alimentos e nutrientes 
como sendo a energia contida neste alimento ou nutriente que 
o organismo consegue metabolizar, ou seja, utilizar. 

A distribuigao ou aproveitamento da energia dos alimentos 
pelo organismo pode ser visto na Fig. 2.2. 


ALIMENTO 
(fonte de energia) 

ingestao e digestao 

f--1 

Energia Digerfvel Energia nao Digerfvel 

(fezes) 


absorgao no intestino 

f 

Energia Metabolizavel 
(aproveitada pelo organismo) 


~1 

Energia nao Metabolizavel 
(urina) 


Fig. 2.2 - Distribuigao da energia no organismo. 


Um fator a ser levado em conta ao determinar o rendimento 
calorico final dos nutrientes e a eficiencia do processo digestivo. 
0 coeficiente de digestibilidade se refere a proporgao de alimento 
ingerido realmente digerida e absorvida e que atende as neces- 
sidades metabolicas do organismo. 0 restante, nao absorvido, e 
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eliminado pelo trato intestinal. Os porcentuais relativos de cada 
nutriente alimentar digerido e absorvido completamente sao: 
97% para os carboidratos, 95% para as gorduras e 92% para as 
proteinas (Tabela 2.3). 


Tabela 2.3 

Distribuigao da Energia e Coeficiente de Digestibilidade 
por Nutrientes dos Alimentos 

Nutriente 

Energia 

Coeficiente de 

Energia 


Bruta 

Digestibilidade 

Metabolizavel 


(kcal/g) 

(%> 

(kcal/g) 

Lipideo 

9,4 

95 

9 

Carboidrato 

4,15 

97 

4 

Protefna 

5,65 

92 

4 


0 que E Balango Organico 

0 balango organico entre os processos de assimilagao e de- 
sassimilagao, isto e, entre o que e absorvido e o que e eliminado 
pela celula, recebe o nome de metabolismo. 

As reagoes metabolicas compreendem as reagoes anabolicas, 
ou anabolismo, que incluem os processos de sfntese; e as re¬ 
agoes catabolicas, ou catabolismo, que envolvem processos de 
degradagao de moleculas. 

As reagoes metabolicas asseguram o crescimento, a maturagao 
e a duplicagao celular. Durante o periodo de crescimento rapido, 
o anabolismo e predominante. Na fase adulta, as reagoes ocor- 
rem mais no sentido de manutengao das atividades basicas das 
celulas existentes. Isso significa que cada nutriente em excesso 
nas reagoes metabolicas sera eliminado ou armazenado como 
tecido adiposo. 

A deficiencia ou carencia de qualquer nutriente resultara em 
diminuigao do crescimento ou desenvolvimento de certas doengas. 
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Distribuigao dos 
Caminhos Metabolicos 


As reagoes metabolicas acontecem algumas no citoplasma 
da celula e outras na mitocondria. 

Todos os animais e plantas possuem mitocondria, com 
excegao dos globulos vermeihos maduros. As mitocondrias 
sao organelas com forma alongada e estreita rodeada por 
uma dupla camada de membranas, a interna e a externa, 
separadas por um espago intermediario. A membrana ex¬ 
terna da mitocondria e composta de 50% protefnas e 50% 
lipfdeos, tornando-a permeavel a certas moleculas. Ja, a 
membrana interna e uma das mais impermeaveis barreiras da 
celula, composta por 80% protefnas e 20% lipfdeos, sendo 
permeavel somente a oxigenio e agua. Para atravessar esta 
membrana, algumas moleculas necessitam de carregadores. 

Todas as membranas celulares possuem a mesma estru- 
tura basica. Elas consistem de uma camada dupla lipfdica de 
aproximadamente 5 nm de espessura, na qual as protefnas 
estao envolvidas. Algumas membranas apresentam carboi- 
dratos ligados a lipfdeos e protefnas. A relativa proporgao, 
de lipfdeos, protefnas e carboidratos, e intrfnseco a cada 
tipo de membrana dependendo do tipo de membrana. 

Tres classes de lipfdeos podem ser encontradas nas 
membranas: fosfolipfdeos, colesterol e glicolipfdeos. Entre 
os fosfolipfdeos encontram-se: fosfatidilcolina (lecitina), 
fosfatidilserina, fosfatidiletanolamina, fosfatidilinositol e 
esfingomielina. Os glicolifdeos possuem um carboidrato 
ligado ao lipfdeo. A membrana lipfdica possui uma cabega 
hidrofflica (polar) e uma cauda hidrofobica (nao polar). 

Algumas membranas proteicas estao muito proximas 
da camada lipfdica (transmembrana) enquanto que outras 
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estao fracamente associadas com a superficie lipidica (periferi- 
ca). A membrana periferica necessita de um lipideo para inseri-la 
na membrana principal. Ja a transmembrana contem de 21 a 25 
aminoacidos hidrofobicos na regiao peptidica para atravessar a 
camada lipidica. 

Do lado externo da membrana ha carboidratos ligados covalen- 
temente com proteinas e lipideos: glicolipideos e glicoproteinas. 

Entre as duas camadas lipidicas ha um fluido que permite que 
alguns lipideos entrem e saiam da celula facilmente. Algumas 
proteinas transportadoras sao utilizadas para o movimento de 
fosfolipideos de um lado para outro da membrana. Colesterol e 
capaz de atravessar a membrana sem transportador. 

As membranas e seus constituintes tern as seguintes fungoes: 

1. Delimitar e encapsular a celula, protegendo-a do meio 
ambiente. 

2. Regular e selecionar o transporte de ions e metabolitos, 
mantendo-os em concentragao constante dentro a celula. 

3. Receber e enviar sinais para dentro da celula. 

4. Promover reagoes enzimaticas de catalise que incluem as 
reagoes do metabolismo energetico, isto e, fosforilagao 
oxidativa e fotossintese. 

5. Comunicagao com a matriz extracelular e interagao com 
outras celulas com o proposito de sintese celular. 

6. Manter a forma celular e permitir seu movimento. 

A proporgao relativa de cada um dos nutrientes na membrana 
e particular de cada tecido ou celula. As celulas nervosas pos- 
suem porcentagem de lipideos muito maior que de proteinas. 0 
plasma sanguineo tern proporgao de lipideos e proteinas quase 
equivalente. Ja a membrana do figado e composta por porcenta¬ 
gem ligeiramente maior de proteinas que lipideos. 

As enzimas para catalisar as reagoes de varios metabolitos 
estao localizadas nos diversos compartimentos da celula. Por 
exemplo, as enzimas envolvidas na sintese de acidos graxos, a via 
das pentoses e a glicolise se encontram no citoplasma. Por outro 
lado, as enzimas que participam das reagoes de aproveitamento 
de energia pela celula como, ciclo de Krebs, (3-oxidagao e cadeia 
respiratoria, estao localizadas na mitocondria, a qual e chamada 
de matriz energetica da celula. 
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As Enzimas 

Enzimas sao catalisadores biologicos cuja fungao e acelerar as 
reagoes quimicas. A ordem e a progressao das vias metabolicas 
so acontecem porque um conjunto de enzimas esta atuando de 
acordo com sua especificidade em relagao ao substrato. 

A atividade de uma enzima e a medida da sua agao catalftica, 
obtida peia determinagao do aumento da taxa de reagao sob 
condigao definida e expressa como a mudanga da concentragao 
do substrato por unidade de tempo ou pela quantidade de enzima 
que promove o "turnover" por minuto. 

A especificidade das enzimas esta relacionada com o tipo de 
ligagao e dos grupos ligados ao substrato. As enzimas digesti- 
vas possuem baixa especificidade para proporcionar aumento da 
digestibilidade dos alimentos. 

Enzimas sao nomeadas de acordo com o substrato que catali- 
sam seguido do sufixo ase. Mas outras recebem nomes que nao 
identificam seus substratos. Entao, por convengao internacionai, 
as enzimas foram ciassificadas e nomeadas de acordo com o 
tipo de reagao catalisada. Quando o nome sistematico da enzima 
e longo ou confuso, um nome comum e adotado e conhecida 
como hexoquinase. 

Sao conhecidas aproximadamente 2000 enzimas, cuja classifi- 
cagao foi elaborada de acordo com a sua especificidade e tambem 
do substrato. De acordo com esses criterios, as enzimas foram 
dispostas em seis grandes classes: 

• C/asse 7 - Oxidoredutases: catalisam a transference de equi- 
valentes de redugao de um sistema redox para outro. 

• Classe 2 - Transferases: catalisam a transference de um grupo 
funcional de um substrato para outro. 

• Classe 3 - Hldrolases: estao envolvidas na transference de 
grupo, mas o aceptor e sempre uma molecula de agua. 

• Classe 4 - Liases ou Slntases: catalisam reagoes que envolvem 
a remogao ou formagao de uma ligagao dupla. 

• C/asse 5 - Isomerases: movem grupos dentro da molecula do 
substrato sem modificar a sua estrutura original formando 
moleculas isomericas. 

• C/asse 6 - Ligases ou S/ntetases: catalisam reagoes de ligagoes 
dependentes de energia. Essas reagoes estao sempre acopla- 
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das a hidrolise de nucleotideos trifosfatos (ATP). Envolvidas 
nas formagoes das ligagoes C-C, C-S, C-0, C-N. 

Varias enzimas necessitam para sua atividade um componente 
qufmico adicional chamado cofator. 0 cofator pode ser um (on 
inorganico, como Fe 2+ , Fe 3+ , Cu 2+ , Mg 2+ , Mn 2+ , Zn 2+ , K + , Ni 2+ , 
Se, Mo ou pode ser uma molecula organica complexa chamada 
coenzima, frequentemente derivada de vitaminas, como tiamina 
(vitamina B1), riboflavina (vitamina B2), niacina (vitamina B3), 
biotina, acido pantotenico, acido folico. Outras enzimas requerem 
ambos, isto e, uma coenzima e um ou mais ions metalicos para 
sua atividade enzimatica. 

Em algumas enzimas, a coenzima ou (on estao fraca e tran- 
sitoriamente associados a protefna. Mas em outras estao forte 
e permanentemente ligados, e nesses casos sao chamados de 
grupo prostetico, como por exemplo, a biotina das carboxilases. 

Uma enzima completa e cataliticamente ativa, juntamente com 
sua coenzima ou metai, e chamada de holoenzima. Coenzimas 
e ions metalicos sao estaveis no aquecimento, enquanto que a 
porgao proteica de uma enzima, chamada de apoenzima, e des- 
naturada pelo calor. A apoenzima nao mostra atividade biologica. 

Algumas enzimas podem ainda ser usadas como importan- 
tes indicadores no diagnostico de doengas. E comum o uso da 
medida do nfvel de atividade enzimatica em varias condigoes 
patologicas. Geralmente a atividade enzimatica aumenta durante 
o desenvolvimento da doenga. No caso hepatite viral, a taxa de 
atividade da transaminase serica aumenta consideravelmente an¬ 
tes do aparecimento da icterfcia. A atividade da creatinaquinase 
e um indicador nos casos de infarte do miocardio. 0 acumulo 
de gordura no ffgado em pessoas que trabalham com substan- 
cias nocivas pode ser detectado pelo aumento da aspartame e 
alaninatransaminase. 

A medida da quantidade de enzima no sangue pode ser afe- 
tada pela presenga de ativadores ou inibidores de sua agao. A 
formagao de produtos da uma indicagao da atividade da enzima, 
mas nao necessariamente a quantifica. Metodos complementares 
sao geralmente utilizados para diagnosticos suspeitos. 

A velocidade de reagao e dependente das alteragoes na concen- 
tragao do substrato, temperatura e pH ou tambem pela presenga 
de um inibidor. Em determinadas condigoes a reagao enzimatica 
pode ser inibida ou acelerada, reversfvel ou irreversivelmente. A 
regulagao da velocidade das reagoes na celula dos organismos 
vivos e essencial para o controle dos processos metabolicos. 
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Compostos Importantes do Metabolismo 

1 . Fosfatidilserina: e um fosfoglicerfdeo (ou glicerofosfolipfdeo) 
formado a partir da esterificagao de um acido fosfatfdico e 
um composto contendo um alcool e serina. Sao de natureza 
ampifatica, isto e, possui uma cabega hidrofflica formada 
pelo grupo fosfato, que se estende para fora da membrana. 
A parte hidrofobica esta associada grupos nao polares da 
membrana, como glicolipfdeos, proteinas e colesterol. Fazem 
parte da estrutura interna da membrana celular. E precursor 
da "sfntese de novo" da fosfatidilcolina, cuja principal fungao 
e ser o componente do surfactante pulmonar. A deficiencia 
de surfactante provoca colapso alveolar, causando a morte 
em % dos neonatais em pafses ocidentais ou adultos pelo 
afeito adverso de drogas imunossupressoras ou quimeo- 
terapeuticas. A serina e um aminoacido glicogenico, que 
entra no ciclo e Krebs como piruvato para gerar energia. E 
precursora da glicina atraves da reagao catalisada enzima 
serina h id roximetiltransf erase. 

2. Glicina: e o mais simples dos aminoacidos. E o constituin- 
te de colageno (35%) e dos tecidos conectivos (tendoes, 
ligamentos e cartilagens). Constitui o involucro dos vasos 
sangufneos, forma uma das camadas estruturais da pele, 
esta presente nas substancias extracelulares e favorece as 
ligagoes celulares dos tecidos. E um aminoacido impor- 
tante em pacientes diabeticos porque pode ser convertido 
em glicose em taxa maior que em individuos normais, mas 
tern como consequencia a maior eliminagao de NH 3+ nestes 
pacientes. A glicina tambem e utilizada para a sfntese de 
porfirina do nucleo da hemoglobina, citocromos e clorofila, 
constituinte dos sais biliares (acido glicocolico). Participa 
da sfntese de creatina fosfato juntamente com outros dois 
aminoacidos, arginina e metionina. Nos casos de esquiso- 
frenia atua como inibidor de neurotransmissor. 

3. Cisteina: e um aminoacido sulfurado, polar, neutro, formada 
a partir do esqueleto carbonico da serina e de grupo "S" 
doado pela metionina. Duas cistefnas se ligam (ligagao S-S) 
para formar cistina e encontrada em proteinas secretadas 
em fluidos extracelulares. Cistina faz parte da estrutura de 
insulina, imunoglobulinas e anticorpos. A cisteina entra no 
ciclo de Krebs via piruvato para formar acetil CoA. A cistina 
e encontrada na lactoalbumina, principal protefna do leite 
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humano e importante na alimentagao de prematuros. Em 
criangas prematuras, a digestao da lactoalbumina e mais fa- 
cil, que por apresentarem maior deficiencia enzimatica, sao 
menos capazes de catabolizar a casefna. A lactoalbumina 
forma coagulo leves e floculantes no estomago do bebe. 
As lactoalbuminas contem mais cistina e menos metionina 
que a casefna e, por isso, sao mais adequadas para criangas 
imaturas durante as primeiras semanas, ja que elas apre- 
sentam deficiencia da enzima cistationase (que converte 
metionina em cistina). 

4. Glutamina: e um aminoacido neutro, glicogenico, isto e, 
entra no ciclo de Krebs via a-cetoglutarato, dispensavel em 
condigoes normais e sintetizado por varios tecidos organicos. 
E o aminoacido mais abundante no sangue e po pool de 
aminoacidos livres e intracelulares (70-80%). A concentragao 
de glutamina no musculo esqueletico e 30 vezes maior que 
a observada no sangue. E uma fonte energetica importante 
para os macrofagos, linfocitos e demais celulas do siste- 
ma imunologico. Os macrofagos e linfocitos a utilizam de 
forma semelhante a utilizagao da glicose. A glutamina e 
considerada essencial em condigoes de hiper-catabolismo 
associadas a grandes cirurgias, queimaduras extensas, sepse 
e inflamagoes, em que existe balango nitrogenado negativo 
e elevagao das taxas de degradagao muscular. A glutami¬ 
na e fonte de energia para importante para os enterocitos 
e para a integridade e fungao da mucosa intestinal. Este 
aminoacido faz parte da terapia nutricional das patologias 
intestinais com o objetivo de preservar estruturalmente a 
mucosa das paredes do aparelho digestivo. E regulador da 
sfntese proteica e ureia, transporta a amonia da periferia 
para os orgaos viscerais. E considerado tambem precursor 
da biossintese de acidos nucleicos. 0 epitelio intestinal de 
pessoas que apresentam a doenga "Espru celfaco" nao tolera 
glutamina do gluten, agindo como citotoxina. Isto interfere 
na maturagao normal do epitelio e, assim, provocando danos 
na mucosa e causando alteragoes patologicas. A glutamina e 
um composto atoxico que passa livremente pela membrana 
celular carregando grupo amino ao cerebro, rins e ffgado, 
sendo desaminada no ffgado pela glutaminase, o NH 3+ e 
convertido em ureia e eliminado na urina. E importante no 
ciclo glicose-alanina como carreador de NH 3+ do musculo 
esqueletico para o ffgado. Por isso, sua concentragao no 
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plasma sanguineo e muito maior que de outros aminoaci- 
dos. Outra fungao e servir como precursor de nitrogenio em 
purinas, pirimidinas e NAD. Um desequilfbrio da reagao de 
glutamatodesidrogenase, esgota o a-cetoglutarato, resultando 
em diminuigao da oxidagao celular e produgao de ATP Como 
o cerebro e vulneravel a hiperamonemia, porque depende 
do ciclo de Krebs para manter sua velocidade elevada e 
produgao de energia, a alta concentragao de NH 3+ provoca 
tremores, borramento de visao, fala arrastada, coma e ate 
morte. 

a-cetoglutarato + NADPH + NH 3+ + H + —> glutamato + NADP+ 

Em condigoes acidoticas sua agao e a de regular o pH do 
sangue. Participa ainda da aminagao da xantinamonofosfato 
para formar guanosinamonifosfato. Pode ter fungao anti- 
metabolica (glutamina antagonista) porque inativa enzima 
envolvida na utilizagao da glutamina e reduz o suprimento 
de DNA disponfvel para as celulas cancerfgenas. As fontes 
alimentares disponfveis estao nas carnes, ovos, derivados 
do leite e soja. 
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Carboidratos 


Os carboidratos constituem a principal fonte de energia 
para o homem na maior parte das regioes do mundo. Nas 
regioes menos desenvoividas predomina o consumo de amido 
como alimento, enquanto nos pafses mais industrializados 
ha mais consumo de agucar. 

Os carboidratos tern fungao de reserva de energia, como 
o amido e o glicogenio; ou estrutural, como a celuiose; ou 
de fonte de energia, como a glicose. Sao encontrados nas 
foihas, galhos, raizes ou sementes das plantas. Por exem- 
plo, no arroz, no trigo e na batata, o carboidrato presente 
e o amido, e em outros alimentos, como magas, laranjas e 
uvas, esta presente o agucar. 

Os carboidratos compreendem um grupo grande de 
compostos, todos eles contendo os elementos quimicos 
carbono, hidrogenio e oxigenio, podendo ainda existir em 
sua estrutura elementos como o enxofre, o fosforo e o 
nitrogenio. Sua representagao qufmica e (CH z O)n. 

Por definigao, sao polihidroxialdefdos (-0PIC-PIC = 0) 
ou polihidroxicetonas (-H0HC-PIC = 0-PIC0H), podendo 
variar em complexidade desde tres atomos de carbono na 
molecula (triose) ate polimeros de peso molecular elevado. 
Os carboidratos dividem-se em tres grupos principais: mo- 
nossacarfdeos, oligossacarideos e polissacarideos. 

Classificagao dos carboidratos 

Monossacarfdeos 

Atualmente sao conhecidos aproximadamente 70 monos¬ 
sacarfdeos, sendo que 20 deles sao naturais, e o restante, 
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sintetico. Dentre os naturais, os mais importantes sao a glicose, 
a frutose, a galactose e a manose. 

Os monossacandeos sao classificados de acordo com o numero 
de atomos de carbono na molecula em trioses (3 carbonos); te- 
troses (4 carbonos); pentoses (5 carbonos); hexoses (6 carbonos) 
e heptoses (7 carbonos), estes em menor incidencia na natureza. 

Os monossacandeos sao agucares simples que nao podem ser 
hidrolisados a unidades menores em condigoes razoavelmente 
suaves. 

A glicose esta amplamente distribufda na natureza, aparecen- 
do nas frutas, nos vegetais e no mel. Constitui produto final da 
digestao da maltose, do amido, da dextrina e e um dos produtos 
finais da digestao de sacarose e lactose. 

A glicose e o carboidrato existente no sangue, sendo uma 
fonte imediata de energia para as celulas e tecidos corporais. 0 
nfvel medio normal de glicose no homem e de 85 a 90 mg por 
100 ml_ (ou 80 mg%) de plasma sangumeo. 

A frutose e o mais doce de todos os agucares e e encontrado 
no mel e nas frutas. E um dos produtos finais da digestao da 
sacarose. No corpo humano, a frutose deve ser convertida em 
glicose para ser utilizada como fonte energetica. 

A galactose nao ocorre sob forma livre na natureza. Apresenta- 
-se em combinagao com a glicose na molecula de lactose, em 
certos lipfdeos complexos e em algumas proteinas. A galactose 
e o agucar do sistema nervoso, utilizada para a sintese de galac- 
tolipfdeos e cerebrosideos. 

Galactosemia e a doenga provocada pela nao conversao da 
galactose em glicose no organismo, por falta de enzima especf- 
fica, a galactose e, entao, depositada no ffgado, tecido nervoso 
e olho, podendo causar retardo mental, catarata, ou ainda, gerar 
anoes. Essa doenga e evitada diminuindo-se a ingestao de leite. 



OH 

GLICOSE FRUTOSE GALACTOSE MANOSE 


Fig. 4.1 - Estrutura dos principals monossacandeos. 
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Oligossacarfdeos 

Sao carboidratos que, mediante hidrolise, produzem de duas 
a 20 moleculas de monossacandeos. Entre eles ha a maltose, a 
sacarose, a lactose, a rafinose (formada por duas moleculas de 
glicose e uma de frutose), a estaquiose (formada por duas mole¬ 
culas de galactose, uma de glicose e uma de frutose) (Figura 4.2). 

A sacarose e encontrada principalmente na cana-de-agucar e na 
beterraba; a lactose e encontrada no leite; a maltose nao e muito 
abundante na natureza, sendo obtida a partir da fermentagao do 
amido, e a rafinose e encontrada na beterraba. 


CH.OH 



MALTOSE SACAROSE 



Fig. 4.2 - Estrutura dos principals oligossacarideos. 


Polissacarfdeos 

Sao formados pela combinagao de um grande numero de uni- 
dades de agucares. Os tres polissacarfdeos mais importantes na 
nutrigao sao: amido, glicogenio e celulose. 

0 amido e a principal forma de armazenamento de carboidrato 
no vegetal, tendo fungao nutritiva na planta. Dois tipos de mole¬ 
culas formam o amido: amilose, de cadeia reta de unidades de 
glicose ligadas por a-1,4; e a amilopectina, de cadeia ramificada 
de unidades de glicose ligadas por a-1,4 e a-1,6. 

Os amidos nao sao soluveis em agua fria, porem quando aque- 
cidos, formam pastas. A medida que a temperatura da agua se 
eleva, os granulos de amido incham e a mistura torna-se viscosa. 
Essa propriedade do amido recebe a denominagao de gelatinizagao. 

As dextrinas sao produtos resultantes da degradagao parcial 
do amido, formadas tanto no processo de preparagao de alimen- 
tos como tambem durante a digestao do amido. Se a hidrolise 
continua, as dextrinas produzem maltose e, finalmente, glicose 
(Tabela 4.1). 
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Tabela 4.1 

Propriedades Gerais dos Agucares e dos Amidos 

Aqucar 

Amido 

Sabor doce, soluvel em agua fria, formador 
de xarope, fermentavel por microrganismos 
inibidor de microrganismos, carameliza sob 
aquecimento, formador de cristais 

Sem sabor doce, insoluvel 
em agua fria, gelatiniza sob 
aquecimento, aumenta a 
viscosidade 


Sao duas as principals enzimas presentes no amido: a e p 
amilase. A a-amilase e uma endoamilase, que hidrolisa a cadeia 
linear da amilose nas ligagoes a-1,4 ao acaso, produzindo uma 
mistura de dextrina, maltose e glicose. A p-amilase, uma exoami- 
lase, hidrolisa as cadeias lineares de amilopectina e amilose nas 
ligagoes a-1,4 a partir da extremidade redutora da cadeia, a cada 
duas moleculas de glicose, dando maltose. Porem, essa enzima 
nao atua nas ligagoes a-1,6 da amilopectina. 

A molecula do glicogenio e um polfmero de cadeia ramificada 
com 6.000 a 30.000 unidades de glicose. Sob hidrolise produz 
moleculas de glicose. Tern fungao nutritiva nos animais. 

A celulose e um polfmero de cadeia reta constitufda de unidades 
de glicose, nao sendo absorvida pelo organismo humano porque 
nao ha enzimas capazes de digeri-la. E absorvida pelos ruminantes 
por ser degradada por bacterias. Para o homem, e importante para 
formar o bolo fecal. As melhores fontes alimentares de celulose 
sao as frutas secas, os cereais de grao integral, as castanhas e 
as hortaligas frescas. 

A classificagao, a digestibilidade e o produto final da digestao 
dos carboidratos estao mostrados na Tabela 4.2. 


Tabela 4.2 

Digestabilidade dos Carboidratos e Produtos de Digestao 



Carboidratos 

Digestabilidade 

Produto Final da 
Digestao 

Polissacarfdeos 

Celulose, 

hemicelulose 

Indigerfvel 

— 

Amido, dextrina, 
glicogenio 

Digerivel 

Glicose 

Oligossacarideos 

Sacarose 

Digerivel 

Glicose + Frutose 

Lactose 

Digerivel 

Galactose + 

Glicose 

Maltose 

Digerivel 

Glicose + Glicose 

Monossacarideos 

Glicose, frutose, 
manose, galactose 

— 

— 
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Fungoes dos Carboidratos para o Homem 

A principal fungao dos carboidratos consiste em fornecer ener- 
gia para o organismo na forma de glicose. Parte dessa glicose e 
usada para preencher as necessidades energeticas. Outra parte 
e depositada na forma de glicogenio no ffgado e nos musculos 
como reserva de energia, e o restante e convertido em gordura 
e armazenado no tecido adiposo. 

Os carboidratos sao necessarios para o metabolismo normal das 
gorduras, pois serao utilizados na oxidagao energetica, poupando 
as gorduras para esse fim e diminuindo os riscos de produgao 
de corpos cetonicos. 

Certos carboidratos desempenham algumas fungoes especfficas 
no organismo, como: a celulose, que auxilia na eliminagao do 
trato intestinal: a lactose, que facilita a absorgao do calcio e tern 
agao laxativa por servir como fonte de fermentagao de bacterias 
no intestino; a ribose, que e um constituinte importante para a 
sfntese de RNA; a desoxirribose, que participa da sfntese do DNA; 
a acido glicuronico, que combina com toxinas a fim de excreta-las. 

Carboidratos Modificados 

Alguns carboidratos sofrem modificagoes quimicas para exer- 
cer fungao tecnologico/nutricional importante na industria de a I i- 
mentos dieteticos e integrar formulagoes de alimentos para fins 
especiais destinados a indivfduos que apresentam problemas de 
saude como a diabetes. 

Sao exemplos desses carboidratos modificados: 

- Sorbitol: e o alcool da glicose de poder adogante semelhan- 
te. E absorvido lentamente pelo organismo. Serve para con- 
servar o nfvel sangulneo de agucar alto apos as refeigoes. 
E utilizado para emagrecimento porque retarda a sensagao 
de fome. E encontrado em frutas, vegetais e produtos die¬ 
teticos. Tern agao laxativa para doses de ingestao maiores 
que 50 g/dia. 

- Manitol: e o alcool da manose. E pouco digerido e fornece 
metade da energia liberada pela glicose. A quantidade de 
ingestao maxima e de 25 g/dia. 

- Xilitol: e o alcool da xilose, de dogura semelhante a sacaro- 
se. Sua velocidade de absorgao e de um quinto em relagao 
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a da glicose. E usado em alimentos para diabeticos e na 
prevengao de caries em gomas de mascar. 

Esses carboidratos modificados sao classificados como edul- 
corantes e pertencem a classe dos poliois, cujo valor calorico e 
de 2,4 kcal/g. Possuem dogura relativa maior que a sacarose e, 
portanto, sao utilizados em pequenas quantidades em produtos 
dieteticos. 

Digestao dos Carboidratos 

A digestao dos alimentos observa uma serie de passos no 
aparelho digestorio (Fig. 4.3) com a finalidade de formar uma mis- 
tura homogenea que sera degradada para fornecer os nutrientes 
necessarios ao organismo. 



fermentagao eliminagao de residuos) sacarideos, absorgao de nutrientes) 

Fig. 4.3 - Aparelho digestorio. 

Os polissacarfdeos digerfveis comegam a ser hidrolisados na 
boca pela agao de uma enzima amilase chamada ptialina, presente 
na saliva, cujo pH e neutro (7,0). A saliva umedece o alimento 
para que ele possa passar pelo esofago mais facilmente atraves 
de movimentos peristalticos e atraves da mastigagao, os dentes 
trituram o alimento para melhor agao enzimatica. 

0 esofago e um duto formado por aneis musculares na pare- 
de interna e tecido muscular longitudinal na parede externa. A 
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contragao dos aneis e relaxamento dos musculos longitudinals 
provoca o estreitamento do esofago, causando o peristaltismo, 
responsavel por estimular a passagem do alimento da boca para 
o estomago. 

A ptialina hidrolisa parte dos polissacarfdeos ingeridos, ainda 
na boca, e sua agao cessa no estomago, onde essa enzima e 
inativada pela agao acida do meio devido ao acido clorfdrico 
(HCI) ali presente. No estomago, de capacidade aproximada de 
1,5 L, os alimentos sao amassados pelas contragoes musculares 
e misturados ao suco gastrico. 

0 pH do estomago, que esta entre 1 e 2, impede a prolifera- 
gao de bacterias que poderia ocorrer devido ao longo tempo em 
que o alimento permanece ali. A produgao do suco digestivo e 
estimulada por um hormonio, a gastrina, controlado por estimu- 
lagao nervosa. 0 suco gastrico e composto por agua, enzimas e 
HCI. As enzimas produzidas sao: pepsina, renina (em criangas e 
animais) e lipase gastrica. 

Os polissacarideos que nao sofreram agao da ptialina iniciam 
sua hidrolise no intestino delgado, onde as amilases do pancreas 
e do intestino, estimuladas pelo hormonio secretina, desdobram 
o amido, o glicogenio e a dextrina em maltose. 0 bicarbonato de 
sodio (NaHC0 3 ), produzido pelo suco pancreatico (pH ao redor de 
8,0 a 9,0), neutraliza o bolo acido que veio do estomago e favorece 
a atuagao da amilosina responsavel pela degradagao do amido 
em maltose. 0 suco enterico e produzido pela mucosa intestinal 
(pH em torno de 7,0) e contem as enzimas maltase, lactase e 
invertase, responsaveis pela degradagao dos dissacarfdeos em 
glicose, frutose e galactose (agucares simples). 

A passagem do alimento do estomago para o intestino e con- 
trolada por uma valvula chamada esffncter pilorico, que se mantem 
fechada. Quando a esfincter relaxa, pequena parte do bolo passa 
para o intestino. 0 contato do bolo acidificado com a mucosa in¬ 
testinal provoca o fechamento da valvula, o que impede que mais 
quimo passe para o intestino. Quando o acido e neutralizado, a 
valvula se abre novamente e mais alimento chega ao intestino. A 
velocidade de passagem do estomago para o intestino delgado e 
de 1 cm/min, levando cerca de tres a 10 horas para chegar ate a 
valvula ileocecal, gastando 1.500 ml_ de saliva por dia. 

O intestino delgado e formado por tres membranas: a externa, 
que e uma mucosa muscular: a intermediaria, que e uma lamina 
de tecido conectivo, formado por vasos sanguineos e linfaticos. 
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nervos, tecido muscular liso e globulos brancos; e a interna, for- 
mada por celulas epiteliais chamadas de vilosidades. 0 intestino 
compreende tres sessoes: o duodeno, de 0,3 metros de compri- 
mento, responsavel pela digestao do bolo alimentar proveniente 
do estomago; o jejuno, de um a dois metros de comprimento, 
onde ocorre a absorgao da maior parte dos nutrientes, e o fleo, de 
1,5 metro, onde se da a absorgao de agua, minerals e vitaminas, 
alem da fermentagao de alimento nao digerido pelas enzimas do 
organismo. 

Polissacarfdeos, como a celulose, nao sofrem digestao, pois 
o organismo humano nao possui a enzima celulase. No entanto, 
alguma digestao e conseguida no intestino grosso, onde as bac- 
terias ali presentes realizam alguma hidrolise. 

Algumas pessoas nao conseguem, por doenga congenita, sin- 
tetizar maltase, lactase ou invertase, nao digerindo os respectivos 
dissacarfdeos. Com isso, esses agucares serao fermentados no 
intestino causando diarreia e as vezes levando a morte. 0 coefi- 
ciente medio de digestibilidade dos carboidratos e de 97%. 

Alguns fatores podem provocar disturbios digestivos acarretando 
menos absorgao de nutrientes, como os antiacidos formados de 
MgOH ou AI0 3 que combinam com fosfatos da dieta provocando 
sua eliminagao nas fezes. Esse fato pode levar a fraqueza mus¬ 
cular, mal-estar, anorexia e convulsao. 

Absorgao dos Carboidratos 

Os monossacarfdeos produzidos pela digestao dos polissaca¬ 
rfdeos estao prontos para serem absorvidos e transportados pela 
circulagao aos diferentes tecidos do organismo. Ha mais de 60 
anos foi observado que certas hexoses sao absorvidas muito mais 
rapidamente que outras. A velocidade em ordem decrescente de 
absorgao das hexoses e: glicose, galactose, manose e arabinose. 

Muitas celulas tern que contrariar a tendencia natural da difu- 
sao, gastando energia no transporte. 0 transpose que demanda 
energia e denominado transporte ativo, provocado por impulsos 
nervosos gerados pela diferenga de carga, o que facilita a entrada 
de glicose e aminoacidos na celula. Este transporte depende de 
protefnas especiais, as ATPases, que se combinam com a subs- 
tancia de um lado da celula, soltando-a do outro lado. 

Na difusao facilitada, o transporte e feito por protefnas es- 
pecializadas no reconhecimento da substancia. Essas protefnas, 
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conhecidas como permeases, tornam a membrana da celula 
permeavel a substancia que atravessa. Este tipo de transporte e 
chamado de transporte passivo, sem gasto de energia e acontece 
a favor do gradiente de concentragao. 

Apos varios estudos, estabeleceu-se que glicose e galactose 
sao absorvidas por transporte ativo. A glicose e transportada em 
velocidade maior que a galactose porque tem maior afinidade com 
o transportador, o sodio. Diz-se que a absorgao de um nutriente 
se processa por transporte ativo quando se verifica contra um 
gradiente de concentragao, isto e, quando o nutriente se desloca 
de um local onde esta em menor concentragao para outro de 
maior concentragao. Assim, no trato intestinal pode haver muito 
pouca glicose em seu material digerido, ao passo que na corrente 
sanguinea pode existir uma concentragao de glicose muito maior 
e, assim mesmo, ocorrer absorgao. 

A frutose e absorvida pelo processo passivo, sendo instanta- 
neamente convertida em glicose conforme atravessa o epitelio 
intestinal, e entao passa a ser aproveitada pelo organismo. Quanto 
mais dificil for a transformagao do monossacandeo em glicose, 
mais demorada e a absorgao. No transporte passivo nao ha gasto 
de energia a favor do gradiente de concentragao. No transporte 
ativo ha consumo de energia para que a absorgao ocorra. 

Os monossacarfdeos absorvidos sao levados para o ffgado, e 
entao a glicose e distribufda para todas as vias de utilizagao pelo 
organismo (Fig. 4.4). 



pregas 


celula 


Fig. 4.4 - Absorgao da glicose: do intestino a celula. 




36 • Capitulo 4 


Uma das vias de utilizagao da glicose e a formagao do glico¬ 
genio hepatico e muscular. A glicose retirada do sangue pelas 
celulas e constantemente substitufda pela glicose derivada do 
glicogenio do ffgado de modo que o nfvel de agucar no sangue 
se mantem dentro de limites bem reduzidos. 

No homem, quando a glicose do plasma sangumeo, no jejum, 
aumentar ate 180 a 240 mg%, o agucar aparecera na urina. A 
condigao de uma concentragao de glicose no sangue acima da 
normal e conhecida como hiperglicemia, caracterfstica da diabetes 
quando, entao, a urina passa a ser clara e em grande volume. 
A hipoglicemia indica uma concentragao abaixo da normal. Essa 
situagao acontece quando a insulina, hormonio que regula o nivel 
sangumeo, e produzida em quantidades excessivas pelo pancreas. 
A hipoglicemia prolongada resulta na danificagao funcional do 
tecido do cerebro pela falta de glicose para produgao de energia, 
causando convulsoes, coma e ate a morte. 

A quantidade normal de glicose no sangue para uma pessoa 
sadia, em jejum, pode variar de 70 a 90 mg% e apos uma refeigao, 
ate 140 mg%. A insulina, protefna formada de 51 aminoacidos, e 
o unico hormonio que tern a fungao de diminuir a taxa de agucar 
sangumeo, pela sfntese de glicogenio e/ou promovendo o trans¬ 
pose de glicose para os musculos esqueleticos e do coragao 
para as celulas do tecido adiposo. A insulina aumenta a taxa de 
utilizagao da glicose com os propositos de oxidagao, de glicoge- 
nese e de lipogenese. 

Outro hormonio, o glucagon, de cadeia formada por 29 ami¬ 
noacidos, e tambem responsavel pelo controle da glicose san- 
gufnea por estimular a glicogenolise, a gliconeogenese, alem da 
liberagao de insulina pelo pancreas, aumentando a concentragao 
de glicose no sangue. 

A adrenalina, hormonio produzido pelo cortex da supra-renal, 
promove a hidrolise de glicogenio hepatico e muscular, fornecen- 
do glicose ao sangue. Atua diminuindo a liberagao de insulina do 
pancreas e aumentando a glicose sangumea. Em situagoes de 
defesa, essa glicose serve como energia extra para responder as 
crises de raiva e de medo ou de fuga. A adrenalina aumenta a 
taxa de mobilizagao de gordura pela liberagao de acidos graxos 
livres das celulas adiposas para o metabolismo. 

Nesse momento, no organismo ocorre: 

- Taquicardia: mais sangue chega aos musculos permitindo 
uma fuga rapida. 
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- Aumento de glicose no sangue com aproveitamento de 
glicogenio para produgao de mais energia. 

- Aumento da frequencia dos movimentos respiratorios ob- 
tendo mais oxigenio para as celulas oxidarem a glicose, 
com consequente aumento da temperatura corporal interna 
(calor). 

- Contragao dos vasos sangufneos da pele provocando palidez 
porque mais sangue se dirige para os musculos. Em caso 
de ferimento ha menor perigo de hemorragia. 

- Contragao dos musculos lisos dos pelos, tornando-os 
erigados. 

- Diminuigao da temperatura corporal externa. 

- Aumento de temperatura corporal interna (calor). 

0 glicogenio muscular, ao contrario do hepatico, nao pode ser 
usado diretamente para formar glicose, pois no desdobramento do 
carboidrato do musculo e produzido acido lactico, e nao glicose. 0 
glicogenio muscular e fonte de energia somente para os processos 
que ocorrem no interior das celulas musculares, enquanto que o 
glicogenio hepatico serve como fonte de energia para qualquer 
tipo de celula do organismo. 0 total da capacidade de armazena- 
mento de glicogenio pelo organismo e de aproximadamente 350 
g, o equivalente a 24 horas de repouso, sendo distribufdo como 
muscular (250 g) e hepatico (100 g). 

Dois hormonios, cortisol e hidrocortisol, aumentam a mobilizagao 
de lipfdeos do tecido adiposo e de protefnas para serem utilizados 
como energia, controlando, dessa forma, a sfntese de glicose. 

Glicose: Utilizagao pelo Organismo 

Varios processos envolvem a utilizagao da glicose no organismo 
(Fig. 4.6). Gliconeogenese e a sfntese de glicogenio a partir de 
acidos graxos e protefnas. Glicogenese e a sfntese de glicogenio 
a partir da glicose. Glicolise e a oxidagao da glicose para produ- 
gao de energia. Glicogenolise e o catabolismo de glicogenio para 
produgao de glicose. 

Na sfntese de glicogenio, a insulina ativa a glicoquinase no 
ffgado para a fosforilagao da glicose e, com isso, a glicose nao 
pode difundir-se atraves da membrana celular para fora da celula. 
Na glicogenolise ocorre agao da glicose fosfatase que retira o 
fosforo da glicose permitindo sua difusao para o sangue. 
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A celula viva constantemente realiza trabalho. A energia para 
esse trabalho provem da transformagao de combustfveis como 
a glicose, de alto valor energetico, em residuos de menor teor 
energetico (Fig. 4.5). Essa energia e armazenada num composto 
chamado adenosina trifosfato (ATP), que e utilizado para o trabalho 
celular em qualquer ser vivo, sendo esta a principal fungao da 
glicose no organismo. 0 organismo tem armazenado no musculo 
85 g de ATP que poderao ser utilizados como reserva energetica 
em atividades ffsicas de curta duragao. 

Ha dois processos principals envolvidos na transference de 
energia do combustfvel para o trabalho celular: a fermentagao e 
a respiragao aerobica. 

A fermentagao ocorre na ausencia de oxigenio. Ha dois tipos 
de fermentagao importantes: a alcoolica, usada no processamento 
de cerveja, por exemplo; e a lactica, utilizada na industrializagao 
de leite e tambem pelo musculo para produgao de energia em 
casos especiais. 

Os produtos da fermentagao alcoolica sao: alcool etilico, gas 
carbonico e energia, expressos atraves da seguinte reagao: 

C 6 H 12 0 6 -a 2 C 2 H 5 OH + 2 C0 2 + 2 ATP 

Os produtos da fermentagao lactica sao: acido lactico e energia, 
podendo ser assim resumidos: 


GgH^Og —> 2 O 3 H 6 O 3 + 2 ATP 


Na respiragao aerobica, a glicose e oxidada ate gas carboni¬ 
co, agua e energia em presenga de oxigenio, processo assim 
representado: 


C 6 H 12 0 6 + 6 0 2 -a 6 C0 2 + 6 H 2 0 + 38 ATP 


combustivel 


quantidade 
de energia 
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trabalho celular 


Fig. 4.5 - UtiUzagao de energia para trabalho celular. 
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catarata 



ATP 


Fig. 4.6 - Esquema de distribuigao da g/icose no organismo. 

Na maior parte dos tecidos, os processos de obtengao de 
energia a partir da glicose comegam com a sequencia de rea- 
goes conhecidas como glicolise, que se da em fase anaerobica, 
no citoplasma da celula, cujo produto final e o acido piruvico. 
A molecula de glicose produz duas moleculas de acido piruvico 
cada vez que a glicolise acontece. 

Cada acido piruvico propicia o infcio de outra serie de reagoes, 
agora em fase aerobica, na mitocondria da celula, conhecida como 
ciclo dos acidos tricarboxflicos ou ciclo do acido cftrico ou, ainda, 
ciclo de Krebs, e que conduzem a degradagao total da glicose 
ate C0 2 , H 2 0 e ATR 
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No ciclo de Krebs, o acido piruvico e convertido em acetil Co-A 
que se combina com o acido oxalacetico produzindo o acido cftrico 
e liberando a coenzima A (Co-A) para a proxima volta do ciclo. 
0 acido cftrico e convertido em acido isocftrico. Esse, por sua 
vez, sofre descarboxilagao e desidrogenagao para formar o acido 
a-cetoglutarico. Ha nova descarboxilagao e desidrogenagao que 
produz outro composto do ciclo, o acido succfnico, alem de haver 
a liberagao de energia capaz de formar um ATP Ocorre novamente 
desidrogenagao formando o acido fumarico, que se converte em 
acido malico, e este, finalmente, em acido oxalacetico, atraves 
de desidrogenagao, para assim completar o ciclo. 

Uma via alternativa de oxidagao da glicose e a via das pento¬ 
ses usada para gerar nicotinamida adenina dinucleotfdeo (NAD), 
que e uma coenzima de desidrogenase, composto formado de 
nucleotfdeos combinados a vitaminas do complexo B. E chamado 
de aceptor intermediario de hidrogenio da cadeia respiratoria, 
sendo importante na sfntese de acidos graxos e esteroides. Essa 
via tambem e responsavel pela produgao de ribose para a sfntese 
dos acidos nuclefcos. 

Papel Regulators da Fosfofrutoquinase 

Nas celulas musculares, a glicose e fonte de energia enquanto 
que, no ffgado, e usada para glicogenolise e gliconeogenese. 

A fosfofrutoquinase (PFK1) e uma enzima limitante da velo- 
cidade da glicolise e sua atividade e controlada pelo glucagon, 
citrato e ATP produzido, podendo redirecionar os metabolitos da 
glicolise para a via das pentoses. Este atalho e essencial para 
produzir NADPH, a qual e uma coenzima essencial para a sintese 
de acidos graxos. 

Na glicolise, a PFK1 catalisa a reagao Frutose 6-P em Frutose 
1,6-DiP consumindo 1 ATP Esta reagao e inibida pelo aumento 
de ATP produzido e estimulada por AMP e ADR 

Se a dieta e rica em carboidratos, toda glicose absorvida no 
intestino e fosforilada, aumentando a concentragao de Glicose 6-P 
no ffgado e tecido adiposo. Esta condigao favorece a formagao de 
Frutose 6-P e consequentemente, alta geragao de ATP ate que sua 
concentragao seja suficiente para inibir a agao da PFK1. Ocorre 
entao o redirecionamento dos metabolitos da glicolise para a via 
das Pentoses. Nessa via, a glicose e oxidada ate ribose 5-P com 
produgao de NADPH + H+ e C02. NADPH e uma importante 
coenzima carreadora de hidrogenio na sfntese de acidos graxos 
no ffgado, tecido adiposo e celulas mamarias. 
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Alta concentragao de citrato e ATP inibem agao da PFK1 blo- 
queando a via glicolftica o que permite que a Glicose 6-P seja 
utilizada para sfntese de glicogenio. A sfntese de glicogenio e 
estimulada pela insulina que facilita a entrada de glicose nas ce- 
Iulas musculares e adiposas usando GLUT4 como transportador 
para atravessar a membrana plasmatica. Esta via e importante para 
produzir reserva de glicose em situagoes de contragao muscular. 
Ja no ffgado, o transportador GLUT2, responsavel pelo transpose 
de glicose atraves da membrana, e independente da insulina para 
ser ativado. Entretanto esta inibigao pode ser revertida pela Fru- 
tose 2,6 DiP, a qual estimula PFK1 produzindo efeito estimulante 
da glicolise. 

No ffgado, Frutose 2,6DiP estimula PFK1 mas inibe frutose 

1.6 difosfatase, diminuindo a gliconeogenese. A concentragao 
de Frutose 2,6 DiP e controlada pelo glucagon enquanto que no 
musculo esqueletico e regulada pela concentragao de Frutose 6-R 

A PFK2 e um potente estimulador alosterico da PFK1. Em situ- 
agao de alta disponibilidade de glicose aumenta a concentragao 
de Frutose 6-R A PFK2 tern a fungao de catalisar a reagao de 
fosforilizagao da Frutose 6-P em Frutose 2,6 DiP (frutose difos- 
fato). Entao a glicolise e novamente estimulada. Resumindo, a 
baixa concentragao de Frutose 6-P favorece a glicolise e Frutose 

2.6 DiP estimula PFK1. 

No ffgado, a Frutose 2,6 DiP inibe a 1,6 bifosfatase e bloqueia 
a gliconeogenese. A concentragao de 2,6 Frutose DiP no ffgado e 
regulada pelo glucagon, enquanto que no musculo e controlada 
pela adrenalina. Assim, durante o jejum, o glucagon causa aumen- 
to da concentragao de Frutose 2,6 DiR entao PFK1 tern atividade 
diminufda, a inibigao da frutose 1,6 difosfatase e aliviada pela 
Frutose 2,6 DiR entao a gliconeogenese e estimulada. 

Por outro lado, em estado de super alimentagao, a PFK2 e 
ativada para formagao de Frutose 2,6 DiP a qual estimula PFK1 
e, portanto a glicolise, proporcionado que mais piruvato seja di- 
recionado para a sfntese de acidos graxos. 

Papel do Citrato na Via Glicolftica 

0 citrato constitui a fonte de acetil CoA para sfntese citosolica 
de acido graxo. Como a CoA mitocondrial nao pode atravessar 
a membrana da mitocondria para o citosol, a porgao acetil e 
transportada ao citosol na forma de citrato. Isso ocorre quando 
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as concentragoes de citrato e ATP na mitoncondria sao elevadas, 
inibindo da isocitrato desidrogenase, diminuindo a rota do cicclo 
de Krebs. 

No estado de abundancia de glicose, o aumento da concen¬ 
tragao de citrato inibe a fosfofrutoquinase, controlando a veloci- 
dade da glicolise e, portanto, inibe a glicolise e favorecendo a 
gliconeogenese. 

Ainda, ativa acetil CoA carboxilase, enzima limitante da sintese 
de acido graxo. 0 consumo prolongado de dieta rica em carboi- 
drato e pobre em acido graxo causa aumento da sintese de acetil 
CoA carboxilase, aumentando assim, a sintese de acido graxo. 
Dieta rica em acido graxo ou jejum causam redugao da sintese 
de acido graxo porque inibe a sintese desta mesma enzima. A 
enzima sofre ativagao pelo citrato fazendo com que protomeros 
se polimerizam. 

Em meio acido-citrato-glicose, a concentragao de 2,3 BPG cai de 
5 mmol/L para aproximadamente 0,5 mmol/L em 10 dias, quando o 
sangue para transfusao e estocado. Este sangue estara, portanto, 
incapacitado de fornecer oxigenio ao paciente transfundido, por 
causa da baixa concentragao de 2,3 BPG. Embora os eritrocitos 
sejam capazes de restaurar 2,3 BPG em 24 a 48 horas, os pa- 
cientes severamente doentes podem ser seriamente prejudicados 
se transfundidos com este sangue estocado. Hoje, a redugao da 
2,3 BPG e prevenida pela adigao de inosina (hipoxantina-ribose) 
ao sangue armazenado, cuja fungao e converter em BPG pela via 
das pentoses. 

0 citrato no citosol e desviado pela citratoliase para formar 
oxalacetato e acetil CoA, os quais sao precursores da sintese de 
acido graxo. 

0 citrato ativa acetil CoA carboxilase cuja fungao e regular a 
sintese de acido graxo. 

Quando a dieta e rica em carboidratos, a concentragao de 
citrato na mitocondria aumenta e a produgao de ATP excede a 
demanda de energia. Entao, a isocitrato desidrogenase e inibida 
e o citrato e levado para o citosol pelo carreador tricarboxilato. 
No citosol, o citrato e hidrolisado pela acetilCoAdesidrogenase 
em oxalacetato e malonil CoA que segue para a via de sintese 
de acidos graxos ate triaciIgIiceroI atraves da esterificagao do 3 
glicerol-P com 3 acidos graxos. Altas taxas de ATP e citrato ini- 
bem ainda a PFK1 da via glicolftica inibindo a reagao Glicose-6P 
a Frutose-6R A Glicose-6P e desviada para a via das pentoses 
para a sintese de NADPH + H+ que sera utilizado na via de sin- 
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tese de acidos graxos no tecido adiposo e ffgado. A ingestao de 
carboidratos em excesso promove desvio da glicose para a via 
das pentoses, sintetizando cada vez mais NADPH + H + , o que 
incentiva a produgao de acidos graxos. Por consequencia, havera 
excesso de acidos graxos e triacilglicerol armazenados nos tecidos 
adiposos adiposos e figado. 

As Enzimas Metabolicas 

Todas as reagoes sao controiadas por enzimas especificas 
para cada reagente, cataiisadas por cofatores, o que permite 
reagoes rapidas dentro da celula, acarretando menor energia de 
ativagao. As vitaminas do complexo B, como a riboflavina e o 
acido nicotinico, constituem as enzimas da cadeia respiratoria, 
FAD (flavina adenina dinucleotideo) e NAD, enquanto que o aci¬ 
do pantotenico esta presente na estrutura da coenzima A (CoA), 
que participa das reagoes de descarboxilagao do acido piruvico 
e acido a-cetoglutarico no ciclo de Krebs. A vitamina E participa 
do transpose de eletrons na cadeia respiratoria. 

Os aceptores de hidrogenio, NAD e FAD, tern a fungao de 
transportar os eletrons obtidos nas reagoes de desidrogenagao 
do processo de oxidagao da glicose para a cadeia respiratoria, 
na mitocondria. Na etapa de reagao de succinato e malonato, o 
malonato inibe a agao da succinato desidrogenase, diminuindo o 
poder redutor do succinato para reduzir o NAD. Entao, FAD sera 
utilizado para receber os eletrons nesta fase, pois esta fortemente 
ligado a enzima (grupo prostetico). 

A ausencia das vitaminas tiamina, riboflavina, niacina e acido 
lipoico, que participam da reagao do acido piruvico a acetil-CoA, 
causa aumento da concentragao de acido piruvico no sangue e, 
consequentemente, sua acidificagao, aumentando o efeito toxico 
nas celulas. 

0 agucar pode ainda ser reduzido via poliol a sorbitol, mioi- 
nositol ou acido ascorbico. Essa via produz galactosemia devido 
ao aumento de glicose e galactose na corrente sangufnea, alem 
de diabetes. 0 aumento da concentragao de sorbitol no sangue 
pode provocar o aparecimento de catarata, devido ao seu acu- 
mulo no olho. 

Cadeia Respiratoria 

As ligagoes fosfato do composto ATP equivalem a 8 kcal/ 
mol. Flavendo energia disponfvel, liberada pela fermentagao ou 
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respiragao, o ADP se liga a um grupo fosfato cedido pela celula 
para regeneragao do ATR Por sua vez, o ATP cede energia para 
o trabalho celular, voltando a formar ADP + fosfato. 

A desmontagem da glicose na respiragao aerobica pode ser 
resumida da seguinte forma: 

- Quebra gradativa das ligagoes entre os carbonos com a 
saida de C0 2 (descarboxilagao); 

- Remogao dos hidrogenios da glicose (desidrogenagao); 

- Sua oxidagao na cadeia respiratoria, com liberagao de ener¬ 
gia captado pelo sistema ADP + P gATP (fosforilagao). 

Na celula, substancias como NAD, FAD e varios citocromos 
fazem o transporte dos hidrogenios liberados na glicolise e no 
ciclo de Krebs para cadeia respiratoria. 

NAD + 2 H + -» NADH 2 
FAD + 2 H + -» FADH 2 

Os hidrogenios removidos serao entregues ao oxigenio at- 
mosferico nas cristas da mitocondria para resultar agua e liberar 
energia na forma de ATP ou calor. 

NADH 2 + Vz 0 2 -a NAD + H 2 0 + Energia 
FADH 2 + Vz 0 2 —> FAD -i- H 2 0 + Energia 


Na mitocondria, o NADPi 2 nunca se liga diretamente ao oxigenio. 
Se essa reagao fosse direta, a energia desprendida seria muito 
grande e, possivelmente, prejudicial a celula com sua queima total. 

Os hidrogenios devem ser cedidos de "mao em mao" numa 
cadeia de aceptores intermediaries, os citocromos, ate chegar ao 
oxigenio (Fig. 4.7). Cada uma das reagoes intermediaries libera 
parte da energia total que e aproveitada pela celula para a sintese 
de ATP e calor. 



Fig. 4.7 - Produgao de energia na cadeia respiratoria. 
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FAD, flavina adenina dinucleotldeo, e formado por nucleotlde- 
os combinados a vitaminas do complexo B. Os citocromos sao 
substancias com estrutura semelhante a hemoglobina e possuem 
ferro na sua molecula, com a fungao de carregar os eletrons de 
hidrogenio na celula. 

0 NADF1 2 inicia a cadeia respiratoria, isto e, os eletrons e protons 
de hidrogenio sao cedidos para o FAD, que se reduz a FADH 2 . Do 
FADFI 2 em diante, apenas os eletrons passam para uma cadeia 
de citocromos. Durante esse trajeto os eletrons desprendem 
energia, passando de um nivel energetico mais alto para outro 
mais baixo. As moleculas de ADP aproveitam essa energia para 
armazena-la numa ligagao fosfato, transformando-se, entao, em 
moleculas de ATR No final, os eletrons e protons de hidrogenio 
sao captados pelo oxigenio atmosferico (inspirado), formando 
uma molecula de agua. 

A produgao de ATP na cadeia respiratoria e chamada de fos- 
forilagao oxidativa. Na cadeia respiratoria sao formadas tres mo¬ 
leculas de ATR 0 resto da energia liberada, nao suficiente para 
formar um ATR se dissipa na forma de calor. 

Na mitocondria ocorrem inumeras cadeias respiratorias. Se um 
tecido fosse privado de oxigenio, todos os citocromos ficariam na 
forma reduzida, isto e, carregados de eletrons, pois nao teriam 
o aceptor final de hidrogenio, o oxigenio. Isso causaria morte da 
celula por asfixia. 0 cianeto se constitui num veneno porque se 
combina com os citocromos, inutilizando-os para o transporte 
de eletrons. 

Energia Extra 

No Esforgo Fisico Intenso de Curta Duragao 

Energia extra e necessaria em estados de esforgo fisico, de 
estresse ou de emergencia. Os carboidratos sao a principal fonte 
de energia para a realizagao desse tipo de exerclcio. Quando a 
demanda de energia no musculo e maior que a sua capacidade 
para regenerar ATR o organismo pode seguir tres caminhos: 

- UtiIizagao da creatina-fosfato armazenada no musculo, que 
e um composto rico em energia que regenera o ATP; 

- Glicogenolise; 

- Conversao de glicose em acido lactico. 
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Na corrida de curta duragao ocorre um aumento no consumo 
de oxigenio peia respiragao, mas leva pouco mais de um minuto 
para chegar ao ponto maximo da velocidade de respiragao. Nesse 
momento, a quantidade de energia produzida pela respiragao e 
insuficiente para o consumo exigido pelo esforgo. 0 Ca 2+ que sai 
do reticulo sarcoplasmatico das fibras musculares e a adrenalina 
sao os responsaveis por ativar a geragao de ATR Entao, o ATP 
armazenado e a creatina-fosfato, presentes no musculo, liberam 
ATP para que a atividade fisica se prolongue por mais tempo. A 
reserva de glicogenio muscular e tambem oxidada na glicolise 
para fornecer energia (Tabela 4.3). 


Tabela 4.3 

Rendimento de ATP pelo Metabolismo Anaerobico 

Glicolise a partir da glicose 

ATP formado 

4 

ATP para iniciar a glicolise 

2 

Total 


2 

Glicolise a partir do glicogenio 

ATP formado 

4 

ATP para iniciar 
a glicolise 

-1 

Total 


3 


A velocidade de distribuigao de oxigenio aos musculos e au- 
mentada pelos pulmoes, coragao e vasos sanguineos. Entretan- 
to, os ATP, o armazenado e o da creatina-fosfato, terminam e a 
energia para consumo cai. Comega entao a oxidagao anaerobica 
da glicose pela glicolise ate piruvato, e quatro moleculas de ATP 
sao formadas. Na desidrogenagao da glicose, NAD e reduzido a 
NADH 2 . Esse, em presenga de oxigenio, eNAD e entao, regene- 
rado. As reagoes de oxi-redugao de NAD/NADEI 2 acontecem na 
matriz da mitocondria. 

Como o oxigenio da respiragao esta sendo usado para cap- 
tar os hidrogenios formados na glicolise, nao ha oxigenio para 
continuar o ciclo de Krebs. Com o deficit de oxigenio, ocorre a 
fermentagao no musculo pela redugao do piruvato a acido lactico 
e simultanea regeneragao do NAD, com produgao de 2 ATR 0 
trabalho celular continua nos musculos pela via de produgao de 
energia anaerobica, conhecido como ciclo de Cori: 


glicose 


> acido piruvico < 


>. acido lactico + 2 ATP 
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Desse modo, a glicolise continua, mas o acido lactico acumu- 
la, causando a acidose lactica do musculo devido a hipoxia nos 
tecidos. 0 acido lactico entao difunde-se para fora da celula, 
aumenta sua concentragao na corrente sangufnea, o que permite 
que as concentragoes de hidrogenio e de acido piruvico na celula 
permanegam baixas, promovendo a glicolise por mais tempo. A 
glicolise e fundamental a atividade ffsica que requer um esforgo 
maximo de ate 90 segundos de duragao. 

No Esforgo Fisico de Longa Duragao 

Glicogenio e acidos graxos sao os principais combustfveis usa- 
dos nesse tipo de atividade. Os acidos graxos sao provenientes 
de tres fontes: 1) acidos graxos mobilizados do tecido adiposo 
hormonio-sensitivo da lipase; 2) acidos graxos do VLDL do plasma 
mobilizados pela lipoprotema lipase; 3) acidos graxos formados 
pela hidrolise de triglicerfdeos intramuscular. 

Ambos, glicogenio e acido graxo, formam acetil-CoA, que e 
oxidado no ciclo de Krebs gerando ATP na cadeia respiratoria. 
Somente quando todo glicogenio muscular e terminado, o acido 
graxo sera utilizado como combustfvel. A grande quantidade de 
acetil-CoA formada restringe a atividade da piruvato desidrogenase 
que limita a glicolise e ajuda a conservar o glicogenio para a fase 
final de explosao do exercfcio. 

A Fig. 4.8 ilustra a quantidade de oxigenio exigido para a 
realizagao de atividades de longa duragao, como no caso dos 
maratonistas, que precisam de energia constante durante a prova 
sem desgaste das reservas de energia. Nos primeiros tres minutos 
de exercfcio, o consumo de oxigenio e elevado, estabilizando em 
seguida, permitindo que o atleta continue a corrida por tempo 
indeterminado. Contudo, outros fatores influem na duragao do 
exercfcio e restringem a sua pratica. 



Fig. 4.8 - Gasto de energia na atividade fisica. 
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Define-se steady state como o estado de equilfbrio entre a 
energia necessaria a sustentagao muscular e as reagoes aerobicas, 
significando trabalho por tempo indeterminado. 

Indivfduos sedentarios demoram mais para atingir o steady state 
em relagao aos que praticam esporte. Isso e explicado pelo treina- 
mento, que aumenta as adaptagoes celulares para gerar energia. 

Quando o volume de oxigenio maximo (V 02 ) e alcangado, a 
liberagao anaerobica de hidrogenio da glicolise excede a oxidagao 
pelo processo aerobico no ciclo de Krebs. Entao, o steady state 
nao e mais mantido por muito tempo. Ocorre acumulo de hidro¬ 
genio no musculo que reage com acido piruvico para formar acido 
lactico, gerando ATP anaerobicamente. 0 treinamento aumenta a 
tolerancia do organismo a formagao do lactato. 

Como a quantidade de oxigenio e insuficiente, a fadiga se 
instala, isto e, dor, cansago e caibras sao sentidos, provocados 
pelo acumulo de acido lactico no musculo. 0 indivfduo cansado 
cessa a atividade de esforgo fisico intenso. 

A duragao do exercfcio depende da quantidade de suor pro- 
duzido e do esgotamento das reservas de nutrientes, glicose e 
glicogenio. Um atleta treinado tolera ate 200 mg de lactato/100 
ml_ de sangue, enquanto uma pessoa normal suporta somente 
ate 100 mg de lactato. 

Na Conversao do Acido Lactico 

Ao terminar o exercfcio, a velocidade da respiragao nao cai 
para a do repouso imediatamente. A respiragao acelerada repoe 
a creatina-fosfato, a reserva de ATP e a energia necessaria para 
a ressfntese do acido lactico em glicogenio. Para isso, e neces- 
sario oxigenio. 

A alta concentragao de acido lactico nos tecidos e no sangue 
induz reagoes de defesa no organismo, pois essa condigao acar- 
reta aumento da acidez das celulas, dificultando o metabolismo. 
Para minimizar os efeitos nocivos, uma parte do acido lactico do 
musculo desprende-se dos capilares ate a corrente sangufnea 
para ser transportada ao ffgado. Entao, o acido lactico e oxidado 
a piruvato e convertido em glicose para depois ser armazenado 
como glicogenio. Esse processo e conhecido como glicogenese. A 
outra parte e oxidada no proprio musculo aerobicamente quando 
ocorre suprimento normal de oxigenio. A glicose assim formada 
esta pronta para ser utilizada novamente pelo musculo. 
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A reposigao da creatina-fosfato e muito rapida e ocorre no 
proprio musculo. A do glicogenio e mais demorada pelo fato de 
o acido lactico ser levado para o figado para a conversao. Essa 
conversao e conhecida como ciclo da alanina. 

Depois de muito tempo havera reposigao do glicogenio muscular 
a partir da glicose, que sera levada do figado para o musculo pela 
circulagao. 0 musculo cardfaco e o unico que consegue converter 
o acido lactico em acido piruvico para produgao de energia no 
ciclo de Krebs (Fig. 4.9). 

Em repouso, o corpo gasta 0,25 litros de oxigenio por minuto. 
Pessoas adultas consomem mais oxigenio, isto e de 3 a 4 mL 


Figado Sangue Musculo 



Fig. 4.9 - Ciclo de Cori e da alanina para produgao alternativa de energia 
na atividade fisica. 


0 2 /kg de peso/minuto. 0 coragao bombeia 5 litros de sangue por 
minuto e a frequencia cardiaca e de 60 batidas por minuto. Em 
exercfcio pesado, o corpo gasta 3 litros de oxigenio por minuto, 
o coragao bombeia 30 litros de sangue por minuto e a frequencia 
cardiaca e de 200 batidas por minuto. A quantidade de sangue que 
passa pelos pulmoes aumenta aproximadamente seis vezes e, por 
isso, e necessario mais ar para fornecer o oxigenio necessario. 

Quando a atividade muscular e intensa, ocorre aumento con- 
sideravel da taxa de C0 2 no sangue, provocando redugao do pH 
sangumeo. O centro respiratorio, entao, e estimulado e descarre- 
ga impulsos nervosos. Assim, o ritmo respiratorio intensifica-se, 
promovendo eliminagao mais rapida de C0 2 e maior captagao de 
oxigenio. 
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A frequencia maxima cardfaca para uma pessoa sadia e assim 
calculada: 


FC max = (220 - idade) x fator atividade 

No Mecanismo da Proteolise 

Sendo o fator atividade variando de 70%, para nfvel limiar mf- 
nimo de atividade (sedentarios), a 90%, nfvel maximo de atividade 
(atletas), da zona sensfvel de treinamento. 

No exercfcio ffsico ambos, glicose e acidos graxos sao oxidados 
pelo ciclo de Krebs para produzir ATR A produgao excessiva de 
Acetil CoA se condensa com apropriado suprimento de oxalacetato. 
Apesar da concentragao de oxalacetato ser mantida pelo ciclo de 
Krebs, ela deve ser complementada por um dos atalhos do ciclo, 
isto e, atraves do succinil CoA proveniente do catabolismo dos 
aminoacidos, isoleucina e valina. 

Nos minutos iniciais da atividade ffsica o corpo utiliza suas re- 
servas de ATP e creatina fosfato. Mas esta via e muito ineficiente 
comparada ao rendimento da via aerobica. E como o cerebro e as 
celulas vermelhas do sangue sao incapazes de usar acidos graxos 
como combustfvel, o glicogenio armazenado e sacrificado para 
suprir a energia fornecendo glicose para a cadeia respiratoria. 

No exercfcio intenso, a reserva de trig I icerfdeos no tecido adi- 
poso e mobilizada para prover acidos graxos livres para oxidagao 
na cadeia respiratoria, resultando em combustfvel para o musculo. 

A medida que a atividade ffsica continua o hormonio epinefrina- 
-sensitive e ativado e sinaliza para o ffgado a liberagao de acidos 
graxos do tecido adiposo com o objetivo de serem oxidados para 
continuar o exercfcio. A lipolise e induzida pela adrenalina, a qual 
estimula a lipase hormonio-sensitive para gerar acidos graxos livres 
e glicerol e inibe a enzima acetilCoAcarboxilase para sfntese de 
acidos graxos. Esta reagao e revertida pelo aumento dos nfveis de 
insulina, quando ha suprimento de glicose. No ffgado, os acidos 
graxos livres sao metabolizados a corpos cetonicos, cuja concen¬ 
tragao aumenta muito, o que permite sua subsequente oxidagao 
na fosforilagao oxidativa para gerar ATP para o musculo e cerebro. 

Durante o exercfcio intenso, a (3-oxidagao compete com o ciclo 
de Krebs sendo inibida pelo excesso de NAD+ produzido. 0 ex- 
cesso de acetil CoA produzido pela (3-oxidagao limita a gIicolise. 
Entao, a demanda de oxigenio torna-se insuficiente e o corpo 
ultrapassa sua capacidade de fornecer energia atraves da gordura. 
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Quando a velocidade de formagao de corpos cetonicos e 
maior que sua utilizagao, seus niveis comegam a aumentar na 
corrente sanguinea. Cada grupo carboxila dos corpos cetonicos 
perde um H+ que permanecem circulantes na corrente sanguinea, 
diminuindo assim, o pH do corpo, resultando em acidose. Os 
produtos do catabolismo dos corpos cetonicos sao excretados 
na urina (cetonuria). 

0 figado nao possui a enzima acetoacetato CoA transferase e, 
por isso, e incapaz de usar corpos cetonicos como combustivel e 
nem produzir glicose a partir de acidos graxos. Portanto a fonte 
de energia para continuar o exercicio fica deficiente. 

Uma vez que a reserva de glicogenio e depletada, o cerebro e 
as celulas nervosas utilizarao os corpos cetonicos originarios de 
acidos graxos para gerar ATP Consequentemente, o uso de glico¬ 
se como combustivel do cerebro e consideravelmente reduzido. 
Como os acidos graxos derivados de triglicerideos nao podem ser 
utilizados para gliconeogenese, as proteinas do musculo devem 
ser degradadas para manter a homeostase glicolitica, causando, 
entretanto, desgaste do musculo esqueletico e contribuindo para 
diminuir a massa magra corporal. 

Assim, para suprir a energia necessaria para a manutengao do 
exercicio ocorre proteolise das proteinas musculares, com a libe- 
ragao de aminoacidos glicogenicos. Nesta condigao, a atividade 
fisica pode ser mantida por mais tempo. 

Certos aminoacidos podem ser utilizados completamente ou 
parcialmente para cetogenese, como exemplo, isoleucina, leucina, 
fenilalanina, tirosina, lisina e triptofano, originando acetil CoA. 
Outros aminoacidos, como alanina, cisteina, glicina, glutamato, 
glutamina, prolina, serina, aspartato, asparagina, arginina, metio- 
nina, valina, treonina, contribuem para gliconeogesene, originando 
piruvato ou um dos compostos intermediaries do ciclo de Krebs. 

Apos a remogao dos grupos aminicos dos aminoacidos pela 
desaminagao ou transaminagao, os esqueletos carbonicos dos 
aminoacidos sao convertidos em intermediaries do ciclo do acido 
citrico ou em compostos relacionados, podendo dar origem a 
duas ou tres moleculas diferentes. Durante o exercicio fisico, o 
musculo libera alanina, ions amonio e glutamina a taxas acelera- 
das. Os grupamentos aminicos dos aminoacidos sao retirados do 
organismo atraves do ciclo da ureia, que e sintetizada no figado 
e excretada na urina. 
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Quando o exercfcio termina e ocorre a reposigao de nutrientes, 
a glicose e metabolizada no musculo a piruvato para depois ser 
reduzido anaerobicamente a lactato. 0 lactato e entao transportado 
ao flgado para gliconeogenese e, portanto, sintese de glicogenio. 

Nas Montanhas 

A hemoglobina e um forte transportador de oxigenio para os 
tecidos. Mas ao chegar ao seu destino, a hemoglobina e persuadida 
a se desligar do oxigenio pela presenga de ions H + nos musculos 
contrafdos e tambem devido ao composto, intermediario da gli- 
colise, o 2,3-BPG (2,3-bifosfoglicerato), que tern maior afinidade 
pelo oxigenio da respiragao que a hemoglobina. 

0 2,3-BPG possui efeito alosterico sobre a hemoglobina, isto 
e, desempenha sua capacidade de reversibilidade da forma ativa 
para a inativa, provocando diminuigao da afinidade da hemoglo¬ 
bina pelo oxigenio com maior adaptagao nas varias condigoes de 
disponibilidade de oxigenio. 

Em circunstancias de baixas concentragoes de oxigenio, uma 
via alternativa de produgao de energia na gIicolise e desenvolvida 
(Fig. 4.10). Nessa via, duas enzimas, a bifosfoglicerato mutase e 
2,3-bifosfolicerato mutase estimulam 3-fosfoglicerato para aumen- 
tar a concentragao de 2,3-BPG. Quando isso acontece, nao ha 
produgao de ATP e a glicolise, nessas circunstancias, tern menor 
rendimento energetico. 

Nas montanhas, onde o ar e rarefeito, seus habitantes usam 
essa via para produzir energia, com menor liberagao de hidrogenio 


gliceraldefdo 



Fig. 4.10 - Obtengao de energia em grandes altitudes. 
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livre na celula. Quando pessoas acostumadas a viver em baixas 
altitudes se deslocam para lugares de altitudes mais elevadas, 
sofrem desconforto respiratorio e, entao, sentem fadiga e falta 
de ar ao praticar qualquer tipo de esforgo ffsico. 

Entretanto, em poucos dias essas pessoas se adaptam ao meio 
por causa do aumento da concentragao de 2,3 BPG nas celulas 
vermelhas, o que permite a obtengao de oxigenio apesar da sua 
baixa disponibilidade no ar das montanhas. Ao retornarem para 
as baixas altitudes, a concentragao de 2,3 BPG nessas pessoas 
volta rapidamente ao normal, uma vez que ela tern uma meia 
vida de 6 horas. 

A hemoglobina fetal (formada por duas cadeias a e duas cadeias 
g) tern menor afinidade pela 2,3-BPG que a hemoglobina de adultos 
(formada por duas cadeias a e duas cadeias b) e, portanto, maior 
afinidade pelo oxigenio. Consequentemente, ha maior facilidade 
para as trocas gasosas da placenta entre mae e filho. 

Fungoes da 2,3 BPG 

1. Efeito da 2,3 BPG sob re a afinidade com o oxigenio: a 2,3 
BPG e reguladora da ligagao hemoglobina-oxigenio (Hb-0 2 ). 
E o fosfato mais organico mais abundante nas hemaceas, 
onde sua concentragao e semelhante a da hemoglobina. A 
2,3 BPG diminui a afinidade da hemoglobina pelo 0 2 , atraves 
de sua ligagao a desoxiemoglobina (Hb-2,3 BPG): Hb-0 2 + 
2,3 BPG —> Hb-2,3 BPG + 0 2 . Esta afinidade reduzida permite 
que a hemoglobina libere 0 2 eficientemente nas pressoes 
parciais dos tecidos. 

2. Resposta dos niveis de 2,3 BPG a hipoxia ou anemia: a con¬ 
centragao de 2,3 BPG aumenta nas hemaceas em resposta 
a hipoxia, causada, por exemplo, no enfisema pulmonar 
ou em altitudes elevadas. As pessoas nativas das grandes 
altitudes tern tamanho do torax aumentado, tamanho do 
corpo diminuido e coragao maior, necessario para bombe- 
ar sangue por um sistema capilar grandemente expandido. 
Nesses indivfduos, a liberagao de 0 2 e maior devido a maior 
quantidade de hemoglobina, isto e, a quantidade de sangue 
arterial e maior e a de sangue venoso e menor do que de 
habitantes de planfcies. Na aclimatagao, o debito cardfaco 
frequentemente aumenta ate 30% imediatamente apos uma 
pessoa ascender a uma altitude elevada, mas entao dimi¬ 
nui em diregao ao normal quando o hematocrito aumenta, 
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de modo que a quantidade de oxigenio transportado para 
os tecidos permanece em torno do normal. Na anemia, a 
concentragao de 2,3 BPG e elevada e menos hemaceas que 
o normal estao disponfveis para suprir as necessidades de 
oxigenio corporal. Nfveis elevados de 2,3 BPG diminuem a 
afinidade da hemoglobina pelo oxigenio, permitindo maior 
descarga de oxigenio nos capilares dos tecidos. 

3. Hemoglobina fetal: a hemoglobiana fetal (HbF) tern maior 
afinidade pelo oxigenio que a hemoglobina adulto (HbA). 
Isto porque a HbF liga-se fracamente a 2,3 BPB devido a 
ausencia de aminoacidos positivos na HbF. Esta caracterfsti- 
ca facilita a transference de oxigenio da circulagao materna 
atraves da placenta para as hemaceas do feto. 

4. Sangue transfundido: a baixa concentragao de 2,3 BPG em 
sangue estocado dificulta a liberagao de oxigenio da hemo¬ 
globina ara os tecidos dos pacientes. 

5. Adaptagoes dos seres vivos em caso de mutagao celular 
com delegao da produgao de 2,3 BPG: a ausencia de 2,3 
BPG nos seres vivos: neste caso, o oxigenio estaria total- 
mente ligado a hemoglobina e sua liberagao talvez fosse 
tao lenta que a velocidade metabolica nao poderia resistir. 
0 processo de oxidagao da glicose ate C0 2 e H 2 0 estaria 
seriamente comprometido, uma vez que nao haveria oxigenio 
totalmente livre e disponfvel para receber H+ proveniente 
da desidrogenases. Com isso, a produgao de energia (ATP) 
seria afetada, diminuindo consideravelmente a capacidade 
da celula de manter suas atividades. Sem oxigenio livre, 
a celula morreria por asfixia, pois com o aumento da con¬ 
centragao de H + , a celula sofreria acidificando, alterando 
o pH celular para a atividade enzimatica ideal. A sfntese 
de NAD+ e NADP+ estaria comprometida e o carreamen- 
to de H+ ate a cadeia respiratoria seria deficiente. Uma 
adaptagao remota possfvel seria o desvio da oxidagao da 
glicose, via glicolftica, ate piruvato e entao, lactato, em fase 
anaerobica, no citosol. Esta via exige menos oxigenio livre 
mas, em contrapartida, produz menor quantidade de enrgia 
(ATP). Nestes novos seres adaptados, talvez houvesse uma 
involugao da mitocondria: diminuigao de seu tamanho ou 
ate mesmo sua ausencia. Isto porque a cadeia respiratoria 
(aerobica) nao mais teria fungao na ausencia de oxigenio 
livre. Se isso acontecesse, as enzimas sintetizadas na matriz 
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mitocondrial para a oxidagao do piruvato (ciclo de Krebs), 
aminoacidos e acidos graxos seriam eliminadas. Como o ci¬ 
clo de Krebs nao ocorreria, toda a produgao de energia para 
a celula estaria restrita ao ciclo de Cori. Mas, com o ciclo 
de Cori, ha aumento da concentragao de lactato para nfveis 
maiores que 5 mmol/L, provocando acidose lactica e o pH 
do sangue cai de 7,35 - 7,45 para 7,0 ou menos. Este acido 
lactico acumulado teria entao que ser removido da corrente 
sangufnea pelo ffgado para evitar a hiperlactatemia. Se no 
figado nao houver disponibilidade de oxigenio suficiente, 
este lactato nao sera oxidado a piruvato. A gliconeogene- 
se estara comprometida. Na celula nao havera reserva de 
glicogenio e a produgao de ATP sera apenas emergencial, 
com acidificagao celular provocada pelo acumulo de acido 
graxo. Em celulas normais, na via lactato, NAD+ e reduzido 
a NADH + H+ pela gliceraldefdo 3 fosfato desidrogenase. 
Em presenga de oxigenio, NADH + H+ vai para a cadeia 
respiratoria, e oxidado e NAD+ e recuperado, para ser 
reutilizado. Se na celula nao esta ocorrendo sfntese de 2,3 
BPG para liberagao de oxigenio da hemoglobina, NAD + 
nao podera ser regenerado pela lactatodesidrogenase para 
continuar a via glicolftica. A lactatoddesidrogenase estimula 
NADH + H+ ser oxidado a NAD + . Como a glicolise tera 
ponto final em piruvato, nao havera conversao para acetil 
CoA citosolico 

Balango Energetico da Respiragao 

Nas celulas do ffgado e do coragao sao produzidos 38 ATP, 
enquanto nas celulas nervosas e musculares apenas 36 ATP sao 
obtidos por mol de glicose. A menor quantidade de ATP produzido 
e devido a perda de hidrogenio para atravessar a membrana da 
mitocondria (Tabela 4.4). 

Em laboratorio, a combustao da glicose libera 686 kcal/mol 
no calorfmetro. No processo respiratorio, a energia utilizavel que 
a celula obtem e de aproximadamente 304 kcal/mol (38 ATP x 8 
kcal/mol). Isso quer dizer que a celula consegue extrair 45% da 
energia existente na glicose, na forma de ATP 

Uma molecula-grama de glicose (1 mol) = 180 g, entao 686 
kcal/180 g e aproximadamente igual a 4 kcal/g. No organismo, a 
energia produzida e distribufda na forma de ATP e calor. 
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Tabela 4.4 

Balango Energetico da Oxidagao da Glicose 

G1 icolise 

4 ATP -2 ATP (de ativagao) 

2 ATP 

2 NADH 2 x 3 ATP 

6 ATP 

Rendimento total da glicolise 

8 ATP 


Acido piruvico 

acetil Co-A : 1 NADH2 x 3 ATP 

3 ATP 


3 NADH 2 x 3 ATP 

9 ATP 

Ciclos de Krebs 

1 FADH 2 x 2 ATP 

2 ATP 

1 ATP 

1 ATP 

Rendimento total do ciclo de 

Krebs 


15 ATP 

Rendimento total da transformagao 
de duas moleculas de acido 
piruvico (2x15 ATP) 


30 ATP 

TOTAL de ATP produzidos por 
molecula de glicose 


38 ATP 


Mecanismo de Eliminagao de C0 2 do Organismo 

0 sangue arterial leva aos tecidos o oxigenio proveniente da 
inspiragao atraves das hemaceas, enquanto o sangue venoso traz 
o C0 2 dos tecidos para os pulmoes, principalmente atraves do 
plasma sanguineo, para ser eliminado ao ar atmosferico na forma 
de bicarbonatos (Tabela 4.5). Um homem de 70 kg respira, em 
repouso, aproximadamente, 25.000 vezes por dia. Isso significa 
que ele inspira 1.700 litros de ar, que corresponde a 360 litros de 
oxigenio por dia (em media, 0,25 ml_ 0 2 /minuto). 


Tabela 4.5 

Composigao dos Gases da Respiragao nos Alveolos 

Ar 

0 2 l%) 

C0 2 (%) 

Inspirado 

21 

0,03 

Expirado 

14 

5 


Apenas uma parte de C0 2 (cerca de 1/5 do total) se liga a 
hemoglobina (Hb), formando a carboemoglobina (HbC0 2 ). Outra 
pequena parcela permanece no plasma. A maior parte, porem, 
e carregada na forma de ion bicarbonato (HC0 3 ~), dissolvido no 
plasma (Fig. 4.11). 
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Hemacias 


carmoemoglobina 


Sangue 



Fig. 4.11 -Esquema da troca de gases nos tecidos, no sangue e no pulmao. 


A hematose, isto e, o transpose de gases no organismo, se 
apresenta em valores aproximados: 

- 5% C0 2 esta dissolvido no plasma, 

- 25% C0 2 esta combinado a hemoglobina (carboemoglobina), 

- 70% C0 2 esta sob a forma de ions bicarbonatos no plasma. 

0 C0 2 , dentro das hemaceas, reage com a agua, formando aci- 
do carbonico (H 2 C0 3 ) sob a agao catalisadora da enzima anidrase 
carbonica. 0 acido carbonico ioniza-se, formando H + e HC0 3 _ (ion 
bicarbonato). 

Do interior das hemaceas, o ion bicarbonato (HC0 3 ~) difunde- 
-se para o plasma, sendo entao transportado aos pulmoes. Nos 
pulmoes, as reagoes ocorrem em sentido inverso, formando 
novamente C0 2 e H 2 0 pela anidrase carbonica. 0 ion H + provoca 
uma grande variagao de pH, tornando o meio acido. Esse efeito 
e contornado porque a oxiemoglobina (Hb0 2 ) o capta, passando 
a HHb, liberando o oxigenio para as celulas e formando H 2 0. 

No sangue venoso havera entao aumento das concentragoes 
de HHb e HC0 3 ~, que serao transportados para os pulmoes a 
fim de elimina-los. Uma parte de HC0 3 ~ fica no plasma sob a 
forma de NaHC0 3 , para funcionar como substancia tampao de 
regulagao do pH. 

Nos alveolos pulmonares, o oxigenio inspirado desloca o H^da 
HHb, passando a Hb0 2 . 0 HC0 3 _ do sangue venoso combina-se 
entao ao H + , dando H 2 0 e C0 2 . 0 C0 2 livre difunde-se do sangue 
venoso dos capilares para os alveolos, e dai para o exterior. 

Na respiragao e possfvel inspirar determinados gases alta- 
mente toxicos como o monoxido de carbono (CO) expelido por 
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motores, queima de lenha etc. 0 CO forma com a hemoglobina 
uma ligagao 250 vezes mais estavel do que com o oxigenio, a 
carboxiemoglobina (HbCO). Sua inspiragao, mesmo que em peque- 
nas quantidades, pode provocar a morte por asfixia em recintos 
fechados e mal ventilados. 

0 fumo e um causador da destruigao progressiva dos alveolos 
e, com isso, a eficiencia respiratoria diminui, surgindo fosse e 
pigarro tipicos dos fumantes, e abrindo caminho para a instala- 
gao de doengas infecciosas, bronquite cronica e enfisema, pelo 
fato de o fumo provocar inibigao do movimento dos cflios que 
limpam as vias respiratorias. Essas doengas causam deficiencia 
de oxigenagao em orgaos vitais como o coragao, o cerebro e os 
musculos. 

Gripes e resfriados desencadeiam irritagao das mucosas das 
vias respiratorias. A mucosa reage a proliferagao de virus, inchando 
e produzindo um intenso fluxo de muco, a ponto de dificultar a 
respiragao. Num ataque de asmas, os bronqufolos se contraem, 
prejudicando a troca de gases. 

Balango da Agua 

0 organismo humano e composto por aproximadamente 60% de 
agua, repostos diariamente atraves da ingestao e da oxidagao de 
alimentos e complementado pela ingestao de bebidas (Tabela 4.6). 


Tabela 4.6 

Fontes de Agua no Organismo 

Fontes de Agua 

Nutrientes 

Quantidade (%>) 

Alimentos 


4 -9 

Oxidagao dos nutrientes (100 g) 

Lipideo 

107 


Carboidrato 

55 


Proteina 

41 

Oxidagao mista dos alimentos 

200 - 300 mL/dia 


Ingerida 


Complemento 


A agua ingerida e controlada pela sede. A sede e estimulada 
quando a osmolaridade celular aumenta ou quando o volume ex- 
tracelular de Ifquido decresce. A necessidade diaria adequada de 
agua para adultos sadios e de 2,5 a 3,5 litros (Tabela 4.7). 
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Tabela 4.7 

Balango de Agua Ingerida e Excretada no Organismo 

Volume de Agua 

Fontes de Agua (mL) 

Metabolismo 

Lfquidos 

500-1.700 

Ingestao diaria 

Agua dos alimentos 

800-1.000 

Oxidagao dos alimentos 

200-300 

Total 

1.500-3.000 

Urina 

600-1.600 

Excregao diaria 

Fezes 

50-200 

Pele e pulmoes 

850-1.200 

Total 

1.500-3.000 


A perda de 20% da agua corporea pode causar a morte. A 
perda de 10% de agua corporal causa disturbios severos. Em 
temperatura moderada, o homem sobrevive ate 10 dias sem agua. 

Volemia Gravidica 

A volemia e dada pela soma da quantidade de plasma e globu- 
los. 0 volume de sangue normal de uma pessoa e: do homem e 
de 5,3 litros (78 mL/kg de peso) e da mulher e de 3,8 litros (66 ml_/ 
kg de peso). 

Na gravidez, o volume sangumeo aumenta aproximadamente 
um litro, o que corresponde a um aumento no volume de 40 a 
50% ate o final da gestagao. O volume sangumeo aumenta pro- 
gressivamente a partir da 6 a semana gestacional, expande-se mais 
rapido no segundo trimestre, alcangando o pico na 24 a semana, 
para depois estabilizar ate o final. O aumento do volume plas- 
matico e necessario para suprir a demanda do sistema vascular 
hipertrofiado de um utero tambem aumentado. 

A quantidade de eritrocito aumenta apenas 20 a 30% e a con- 
centragao de hemoglobina e reduzida. A gestagao e uma situagao 
que demanda maior consumo de oxigenio (eleva a necessidade 
em torno de 16%), conduzindo consequentemente a um aumento 
na atividade da eritropoetina. 

Na gestagao, a necessidade de ferro e aumentada devido ao 
desenvolvimento do feto, placenta e cordao umbilical e tambem 
para as perdas sangumeas no parto e puerperio. O ferro sera uti- 
lizado par a sintese de eritropitina. A regulagao de ferro organico 
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e controlada pela sua absorgao, mas nem todo ferro da circulagao 
materna sera destinado a mae. Por isso, e necessario suplemen- 
tagao de ferro total entre 600 e 800 mg, o que corresponde de 
5 a 6 mg ferro por dia para evitar anemia. 

A anemia e considerada presente quando o hematocrito for 
menor que 32% e o nfvel de hemoglobina cair para menos de 
Ilg/dL. 

0 aumento do volume sanguineo aumenta a pressao sangumea 
sistemica media, provocando aumento do debito cardfaco de 30 a 
50% a partir da sexta semana ate atingir o valor maximo entre a 
16 a e 28 a semana. 0 aumento do debito cardfaco causa aumen¬ 
to do retorno venoso para o coragao. A frequencia cardfaca de 
repouso passa de 80 para 90 batimentos por minuto. 

Ao final da gestagao, o utero recebe cerca de um quinto de 
todo suprimento sanguineo da mae. Na gravidez, o trabalho do 
coragao aumenta por causa do aumento do requerimento cardfaco. 

A quantidade de eritrocito para de 50 ml_ na 20 a semana de 
gestagao para 250 ml_ na 40 a e o hematocrito reduz de 40-42% 
para 32% na mulher gravida. A hemoglobina diminui aproximada- 
mente 30%, passando de 12-16 g% para 10-12 g% na gravidez. 
0 volume globular aumenta 250 ml_ devido a produgao acelerada 
da hemaceas. Neste perfodo a pressao arterial sistolica e de 3-4 
mmHg e a diastolica e de 10-15 mmHg. 

Alcoolismo 

0 etanol, ou o alcool etflico, e uma das mais antigas drogas, 
considerada psicotropica porque causa modificagoes no psiquis- 
mo. E uma droga como a cocafna, a maconha ou o tranquilizante. 

0 alcoolismo e consequencia do abuso da ingestao de bebi- 
das alcoolicas. A pessoa nao sabe quando termina o uso social 
e comega o uso patologico. Para a maioria dos medicos, o que 
realmente demarca o limite entre o bebedor social e o alcoolatra e 
a perda de liberdade de decisao sobre o ato de beber. O paciente 
direciona toda a sua vida em fungao do alcool, abrindo mao de 
outras atividades e interesses. 

Pode-se basear na frequencia e na quantidade de alcool ingerido 
para saber se a pessoa e ou nao alcoolatra. Para o homem, essa 
quantidade e de 80 g de alcool por dia e para a mulher e de 40 
g, em media. Acima desse consumo comegam a surgir doengas 
hepaticas, gastricas e neurologicas provocadas pelo alcool. 
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O alcoolismo e uma doenga progressiva, isto e, quanto mais a 
pessoa bebe, mais aumenta a sua tolerancia a bebida e maiores 
sao os danos aos orgaos envolvidos para sua eliminagao. 0 estudo 
das causas e importante para determinar a linha de tratamento. 

Existem dois tipos de alcoolatras: o primario, desencadeado 
por predisposigoes geneticas, e o secundario, causado por pro- 
blemas psiquiatricos. 

0 alcoolismo primario e mais comum e incuravel, so podendo 
ser controlado pela abstinencia total. Ja o alcoolismo secundario 
e praticado por pessoas que apresentam diversos motivos para 
consumir alguma bebida alcoolica, como: 

a. Esquecer, funcionando como anestesico para o espfrito; 

b. Buscar seguranga e alfvio para a ansiedade resultante da 
inseguranga; 

c. Sentir-se viril, isto e, reafirmar algo que as pessoas precisam 
crer; 

d. Desinibir e dar ao indivfduo a coragem de enfrentar situagoes; 

e. Nao sentir medo de ser julgado inferior; 

f. Aliviar as tensoes ou traumas de infancia. 

0 ffgado nao atua apenas na digestao de alimentos, mas realiza 
varias outras fungoes vitais, entre elas promover a eliminagao do 
etanol e de toxinas do organismo. 

A agao do alcool na vida de uma pessoa comega irritando a 
boca e o esofago e e logo passado ao estomago e ao intestino 
delgado, onde e absorvido. Daf vai para o ffgado, onde parte e 
metabolizada com consumo de glicose, vitaminas B 1 (tiamina) e 
B g (piridoxina). 

Inicialmente, o alcool e transformado em aldefdo acetico ou 
acetaldefdo, substancia altamente toxica. Logo a seguir entra em 
agao a enzima aldefdo-desidrogenase, que converte o acetaldefdo 
em acetato com destino para o ciclo de Krebs para formar os 
produtos finais, C0 2 e H 2 0 (Fig. 4.12). Portanto, 90% do alcool 
ingerido sao, assim, eliminados. 0 resto do etanol nao metabolizado 
e eliminado na respiragao ou na urina, por difusao. Ao coragao, 
o etanol chega pela veia cava, cai na circulagao sangufnea e e 
distribufdo para todos os orgaos como acetaldefdo. 

0 acumulo de acetaldefdo causa rubor facial. A cefaleia alcoo¬ 
lica e provocada pela irritagao do alcool nas meninges. Orientais 
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Fig. 4.12 - Diagrama das transformagoes do alcool etllico no figado. 


tern deficiencia da enzima aldeido-desidrogenase e por isso tern 
menor tolerancia ao consumo de alcool que os ocidentais. 

No processo de oxidagao do etanol ocorre a desidrogenagao. 
Os hidrogenios liberados sao captados pelo sistema NAD/NADH, 
que os leva para a cadeia respiratoria, formando agua e ATR 
Portanto, grandes quantidades de alcool geram muito hidrogenio 
suplementar, provocando disturbios nas celulas hepaticas. Se ha 
muito alcool no figado, a necessidade de sua destruigao ocupa 
grande quantidade de NAD. Sendo assim, a quantidade de mole- 
culas de NAD disponfvel para o ciclo de Krebs e gIicolise diminui 
muito, prejudicando o processo metabolico normal da celula. 

No citosol a alta concentragao de NADPH + H - produzido 
na oxidagao do etanol induz a redugao do piruvato a lactato e 
do oxalato a malato, impedindo a gliconeogenese. Isso causa 
a hipoglicemia, com aumento de agressividade e agitagao. Na 
mitocondria, a alta concentragao de NADPH + H + inibe o ciclo 
de Krebs. 0 acetato sera exportado para fora do figado para ser 
metabolizado. 

0 alcool deixa um rastro de destruigao por todo o organismo. 
As moleculas de etanol que circulam pelo corpo afetam as ce¬ 
lulas nervosas, alterando a fungao dos neurotransmissores, que 
sao substancias responsaveis pela troca de informagoes entre 
os neuronios. Isso ocorre porque todos os nervos do organismo 
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possuem um involucro gorduroso chamado lipoide. 0 alcool tem a 
capacidade de dissolver substancias gordurosas, e sendo a lipoi¬ 
de dissolvida, surgem varios curto-circuitos no sistema nervoso. 

Os efeitos iniciais do alcool sao euforia e desinibigao, fazendo 
muitas pessoas acreditarem que e uma droga estimulante. Mas 
isso nao e verdadeiro. 0 alcool e classificado como depressor 
do sistema nervoso central, sendo que em pequenas doses atua 
sobre os neuronios inibitorios, deprimindo-os e, assim, liberan- 
do as emogoes contidas e fazendo com que a pessoa se sinta 
extrovertida e alegre. 

Quando a dose aumenta, o alcool deprime todas as outras 
atividades do organismo, com diminuigao crescente das fungoes 
cerebrais e da habilidade psicomotora, ate chegar numa fase 
de sono profundo, com perda de reflexos e de calor e, por fim, 
depressao cardiorespiratoria. Esse estado, ao extremo, e carac- 
terizado como coma alcoolico, podendo levar a morte. 

0 figado e o orgao mais afetado porque, conforme aumenta 
a sua exigencia, aumenta tambem a sua capacidade de metabo- 
lizar o alcool, provocando um aumento na tolerancia ao alcool 
pelo alcoolatra. Com o tempo, a produgao de aldefdo ultrapassa 
a capacidade do sistema, fazendo surgir varias alteragoes nas 
celulas hepaticas, como: esteatose, hepatite alcoolica e cirrose. 

A combinagao de alcool e droga causa aumento do efeito do 
remedio (calmante) ou inativa o seu efeito (dor de cabega contf- 
nua), podendo levar a taquicardia. 

0 aumento no consumo de alcool produz: 

- Aumento da taxa de adrenalina e glucagon: 

- Maior mobilizagao de triglicerideos do tecido adiposo, pro¬ 
vocando acumulo de acidos graxos no figado: 

- Aumento da oxidagao de acidos graxos, produzindo corpos 
cetonicos. 

Das doengas causadas pelo alcool, as mais comuns sao: 

a. Esteatose: acumulo de gordura no figado, tornando-o ama- 
relo e aumentado. Duas semanas de consumo excessivo e 
constante sao suficientes para o aparecimento da doenga. 
Essa lesao e reversfvel, e duas semanas de abstinencia e 
suficiente para os sintomas desaparecerem. 

b. Hepatite alcoolica: o alcoolismo determina interference no 
metabolismo celular pelo fato de a glicolise e o ciclo de 
Krebs ocorrerem em marcha lenta, sobrando agucares e 
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acidos graxos nas celulas, que acabam sendo convertidos 
em gorduras acumuladas aos poucos nas celulas hepaticas. 
As mitocondrias dessas celulas aumentam de volume devido 
ao seu trabalho anomalo, isto e, ciclo de Krebs prejudicado, 
porem cadeia respiratoria a todo vapor devido a desidroge- 
nagao do etanol. NAD sera utilizado na cadeia respiratoria 
preferencialmente, nao disponibilizando para o ciclo Krebs. 
As celulas hepaticas tentam se livrar das gorduras nelas 
depositadas e as liberam na circulagao. No entanto, apos 
alguns anos, essas celulas repletas de gordura comegam a 
morrer, causando um processo inflamatorio, pois ha necrose 
(morte) das celulas e formagao de fibroses (cicatrizes). Esse 
estado e conhecido como hepatite alcoolica. 

c. Cirrose hepatica: e uma insuficiencia hepatica cronica, incu- 
ravel e potencialmente fatal, consistindo numa substituigao 
da arquitetura normal do ffgado por nodulos de regenerapao. 
0 ffgado possui um sistema de vasos por onde o sangue 
circula. Esses vasos sao orientados espacialmente por es- 
truturas chamadas de arcaboupo de reticulina. Conforme 
essas estruturas sofrem lesoes, as celulas do ffgado tendem 
a se regenerar, mas o fazem desordenadamente, formando- 
-se varios nodulos circundados por cicatrizes que dificultam 
a passagem do sangue, e o ffgado encolhe, reduzindo sua 
funpao de filtrar o sangue. As alteragoes que podem surgir 
sao: 

• Icter/cia: caracterizado pela colorapao amarela da pe- 
le porque o ffgado nao excreta a bilirrubina (morte da 
hemoglobina); 

• Hemorragia digestiva: o sangue nao passa pelo ffgado, 
procurando caminhos alternatives; 

• Acumulo de liquido: inchapo da barriga (ascite); 

• Disfungao do bapo, provocando anemia, inchapo dos or- 
gaos e alteragoes hormonais; 

• Convulsao: como nao ocorre o ciclo da ureia, acumula 
no cerebro. 

d. Sfndrome da abstinencia: caracteriza-se, a prinefpio, por 
insonia, pesadelos ou tremores nas maos. E uma das mais 
terrfveis consequencias do alcoolismo. A fase mais crftica e 
o delirium tremens', agitapao intensa, convulsoes e alucina- 
goes. E comum tambem a pessoa ouvir vozes ou sentir-se 
atacada por insetos ou animais. 
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A glicose e indicada no caso de hipoglicemia provocada pela 
ingestao excessiva de alcool, associada ao jejum prolongado, pois 
a glicose participa da oxidagao do alcool, ajudando a elimina-lo 
mais rapidamente. 

A ressaca e um tipo de intoxicagao causada quando a quanti- 
dade de alcool ingerida e grande. Seus principals sintomas sao: 
boca seca, pois o alcool provoca contragao nos vasos sangumeos 
causando a sensagao de ressecamento e a necessidade de ingerir 
agua; dor de cabega e enjoo. Esses sintomas so desaparecem 
quando boa parte do alcool for eliminada pela urina. 

0 alcoolismo e uma doenga que pode ser tratada e curada. 
0 Alcoolatras Anonimos (AA) e uma organizagao de combate ao 
alcoolismo e que defende a abstinencia total como tratamento. 
E um grupo de auto-ajuda, no qual os alcoolatras compartilham 
seus problemas. 0 lema e "evite o primeiro gole". Para um bom 
tratamento, e preciso mudar padroes de comportamento que es- 
tavam muito ligados ao alcoolismo, pois o dependente direciona 
todo o seu dia-a-dia em busca e no consumo da droga. 

A internagao so e recomendada quando ha complicagoes 
psiquiatricas serias ou risco de agressividade. Muito raramente 
e recomendado ao paciente o uso de substancias que provocam 
a aversao ao alcool, como o "dissulfiram" (dissulfeto de tetra- 
-etiltiuram) que interfere no metabolismo do alcool, causando 
reagoes desagradaveis: rubor facial intenso (vermelhidao), queda 
da pressao arterial, tonturas, vomitos e aumento da frequencia 
cardfaca, tornando-se uma droga perigosa que pode levar a morte. 

0 consumo de alcool entre as mulheres tern aumentado con- 
sideravelmente. Um fato curioso e ainda sem explicagao e que 
o organismo feminino e mais sensfvel ao alcool. Normalmente, 
as mulheres comegam a beber mais tarde que os homens, mas 
apresentam-se para o tratamento da doenga na mesma idade. 
Isso pode ser explicado por fatores hormonais ou devido a sua 
menor quantidade de agua corporea em relagao ao peso, levando 
a um aumento da concentragao alcoolica no sangue. 

Na gravidez, o alcoolismo feminino pode ter consequencias 
tragicas, pois o alcool tern a propriedade de atravessar a placen¬ 
ta, atingindo a circulagao fetal. Por isso, a crianga ja nasce com 
a sfndrome da abstinencia, tornando-se agitada e nervosa pela 
ausencia de bebida. 

Pode, ainda, sofrer uma doenga chamada FAS (sfndrome al¬ 
coolica fetal) que provoca desde problemas de comportamento 
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ate retardo mental, muitas vezes acompanhado de ma formagao 
organica como a microcefalia (cabega menor do que a normal). 

Como determinar a quantidade de alcool presente nas bebidas? 
Por exemplo: as bebidas destiladas tern aproximadamente 50% 
de alcool; o vinho tern de 10% a 18%; e a cerveja, de 4% a 6%. 

Se uma pessoa ingerir 50 ml_ de cachaga, estara bebendo 
25 ml_ de alcool (50%). Mas a densidade do alcool e 0,8 g/mL. 
Entao, em uma dose de cachaga contera: 0,8 g/mL x 25 mL = 
20 g de alcool. Se o limite do homem e de 80 g de alcool por 
dia, a ingestao de uma dose de cachaga significa um quarto do 
limite. Para a mulher, essa ingestao corresponde a metade do 
limite de 40 g/dia. 

A bebida doce embriaga mais rapidamente pelo fato de a velo- 
cidade de absorgao ser maior, pois o agucar facilita o transporte. 
O alcool misturado ao cafe, que contem a cafefna, um agente 
estimulante que tira o sono, tera como resultado a situagao do 
bebado acordado. 

A correspondence alcoolica com as outras bebidas pode se 
resumida da seguinte forma: uma dose de ufsque corresponde 
a duas de vinho tinto, quatro de vinho branco e dez de cerveja. 

O teste do bafometro e usado para medir a quantidade de 
etanol expirado, indicando o grau de alcoolismo de um individuo. 
A legislagao brasileira determina que a concentragao maxima 
permitida para motoristas seja de 0,6 g de alcool por litro de 
sangue. A reagao do alcool no teste do bafometro que demonstra 
o grau de alcoolismo e dada pela alteragao de cor do reagente, 
de amarelo para verde. 


3 CH 3 CH 2 OH + 2 K 2 Cr 2 0 7 + 8 H 2 S0 4 -► 3 CH 3 COOH + 2 Cr 2 (S0 4 ) 3 + 2 K 2 S0 4 + 11 H 2 0 

etanol (amarelo) acido acetico (verde) 
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Lipideos 


Os lipideos incluem todas as substancias insoluveis em 
agua, que podem ser extrafdas de um material biologico 
com solventes usuais de gordura, como eter, cloroformio, 
acetona e benzeno. Os trig I icerfdeos sao considerados gor- 
duras neutras, por serem constitufdos por um mol glicerol e 
tres de acidos graxos, e formam 95% da gordura corporal. 

0 organismo possui grande capacidade de armazenar 
gordura em seu tecido adiposo, que funciona como reserva 
energetica. 0 homem tern 15% de gordura corporea, en- 
quanto que a mulher tern 25%. Para um homem de meia 
idade a energia potencial armazenada e de aproximadamente 
100.000 kcal (80 kg x 15% x 9 kcal/g = 108.000 kcal). 

Certos lipideos sao utilizados pelo organismo como fonte 
de energia para as celulas, fornecendo 9 kcal/g; outros sao 
componentes estruturais, como os fosfolipideos, que fazem 
parte da estrutura das fibras nervosas e coagulagao sanguinea; 
outros funcionam como coenzimas na forma de vitaminas A 
e K, coenzima Q e plastoquinonas; outros funcionam como 
hormonios na forma de vitamina D e prostaglandina, partici- 
pando da regulagao da pressao sanguinea, dos batimentos 
cardiacos, da dilatagao vascular, da lipolise e do sistema 
nervoso central; outros, ainda, tern fungao de transporte, 
como as lipoprotefnas. Os hormonios sao derivados de es- 
terois (colesterol); lipideos (prostaglandinas); glicoprotefnas 
(eritropofna, que atua na secregao das hemaceas). 

A estocagem de gorduras e vantajosa para a manutengao 
da temperatura corporal, uma vez que a camada de gordura 
na pele atua como isolante termico, protegendo o organismo 
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de mudangas bruscas de temperatura do meio ambiente. Essa 
caracterfstica e importante nos recem-nascidos, que nao dispoem 
de todos os mecanismos de regulagao termica suficientemente 
desenvolvidos. Durante a atividade ffsica, os indivfduos mais 
gordos podem produzir calor corporal de 10 a 20 vezes acima do 
normal. A gordura tambem tem fungao de proteger o corpo de 
injurias mecanicas (4%). 

Alem dessas fungoes, os lipfdeos diminuem o volume da dieta, 
pois sao ingeridos em forma pura, enquanto que em outros a I i- 
mentos uma consideravel proporgao de agua e incorporada, pois 
contem amido que absorve agua. As gorduras ingeridas provocam 
a liberagao de enterogastrona do duodeno, inibindo o esvaziamento 
do estomago e proporcionando uma sensagao de maior saturagao 
e plenitude gastrica devido a sua permanencia mais prolongada no 
trato digestivo. Por isso o homem consegue ficar mais independente 
dos intervalos entre as refeigoes. 

Os lipfdeos tambem tem fungao de suporte as vfsceras, de 
transpose de eletrons na atividade enzimatica, na reprodugao, 
no funcionamento renal, no desenvolvimento do cerebro, alem 
de serem responsaveis pelas caracterfsticas de gosto, odor e 
aroma dos alimentos. Os acidos graxos da camada fosfolipfdica 
da membrana associados a protefnas especfficas determinam a 
seletividade da membrana, controlando a passagem de substancia 
para dentro e fora das celulas. Os fosfolipfdeos, sintetizados no 
ffgado, tem fungao estrutural da membrana plasmatica, lisosso- 
mos, mitocondria, retfculo endoplasmatico e nervos; participam 
da coagulagao sangufnea. 

Outra fungao dos lipfdeos e a de funcionar como solvente de 
vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K), que tem papel importante de 
protegao da saude atraves da participagao da sfntese de anticorpos. 
Durante a refinagao do oleo bruto ocorre perda dessas vitaminas 
e, portanto, a sua fungao de protegao a saude fica diminufda. Por 
isso, e necessario adigao de vitaminas aos oleos e margarinas 
depois do processo de refinagao dos mesmos. 

Os lipfdeos sao fundamentais na dieta por fornecerem ao 
organismo os acidos graxos essenciais, como o acido linolenico 
(encontrado no oleo de soja) e o acido linoleico (encontrado no 
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oleo de milho). Sao considerados essenciais por nao serem sin- 
tetizados pelo organismo e, portanto, devem constar da dieta. 0 
acido araquidonico e encontrado somente em produtos animais, 
mas pode ser sintetizado a partir do linoleico e, por isso, nao e 
considerado essencial. 

A taxa de crescimento reduzida devido a desnutrigao causa 
atraso no acumulo de lipideos na mielina (cerebro). 0 excesso 
de gordura corporal pode ser o responsavel por certas doengas 
como: diabetes, hipertensao, doenga arterial coronariana e can¬ 
cer de mama e colon. 0 acumulo de gordura no homem produz 
corpo com formato de maga, com maior concentragao de gordura 
na regiao do coragao, e na mulher, de pera, concentrando-se na 
regiao dos quadris. 

Definigao 

Por definigao, lipfdeo e a classe geral que engloba as gorduras e 
os oleos. As gorduras sao triglicerideos, de cadeia media a longa, 
solidas a temperatura ambiente e contem mais acido graxo saturado 
que os oleos. Os oleos sao triglicerideos, de acido graxo de peso 
molecular medio (12 a 20 carbonos); sao liquidos a temperatura 
ambiente e contem mais acido graxo insaturado que as gorduras. 
Exemplo: a margarina e o produto da hidrogenagao de oleo para 
obtengao de gorduras (Tabela 5.1). 

Acidos graxos formados por cadeia de 4 a 8 carbonos sao 
encontrados, preferencialmente, em gorduras de laticfnios. Os de 
cadeia entre 8 a 12 carbonos sao encontrados em oleos de coco 
e palmeira, e os de cadeia com numero maior que 12 carbonos 
estao presentes na gordura animal. 

Os acidos graxos polinsaturados co-3 (linolenico, forma- 
do por 18 carbonos e 3 duplas; eicosapentanoico, formado 
por 20 carbonos e 5 duplas; docosaapentanoico, formado por 
22 carbonos e 6 duplas) sao encontrados em oleos de peixe do 
Atlantico Norte. Os acidos graxos w-3 sao considerados alimentos 
funcionais, pois evitam a formagao de coagulos sangumeos na 
parede arterial, diminuem a pressao sangufnea, aumentam HDL 
e reduzem LDL. Os acidos «-6 (linoleico e araquidonico) sao 
responsaveis pela integridade da pele e pelo funcionamento renal. 
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Tabela 5.1 

Fonte Alimentar de Acido Graxo Saturado 

Acido graxo 

PF (°C) 

Alimento 

Butirico 

-7,9 

Manteiga 

Laurico 

44 

Coco 

Miristico 

54 

Coco 

Palmftico 

63 

Toucinho, oleo de palma, leite humano 

Estearico 

70 

Cacau 

Araqufdico 

75 

Amendoim 

Lignocerico 

84 

Amendoim, mostarda, gergelim, girassol 


Os lipfdeos da dieta sao considerados saudaveis se apresen- 
tarem a relagao polinsaturado/saturarado proximo de 1:1. Mas a 
melhor relagao e a de 2:1, isto e, quando atinge menos de 10% 
de gordura saturada do total das calorias fornecido pelos lipfdeos 
na dieta. 0 total recomendado de calorias fornecido pelos lipfdeos 
deve ser formado por 20% a 30% do total energetico da dieta 
(Tabela 5.2). 

As gorduras dos animais diferem de especie para especie e 
tambem nas diferentes partes do animal, conferindo-lhes pontos 
de fusao especfficos (Tabela 5.3). 

Isso significa que a gordura de porco e de consistency mais mole 
que as outras e tern mais acido graxo insaturado (menor ponto de 
fusao indica maior quantidade de acido graxo insaturado). 

Pode-se dizer que a ordem decrescente de qualidade nutricional 
dos oleos e: oliva, canola, girassol, soja, milho. Os oleos com 
maior porcentagem de insaturagao sao considerados melhores para 
a saude, promovendo menores riscos coronarianos (Tabela 5.4). 

A digestibilidade varia com o tipo de gordura, isto e, o grau 
de insaturagao (Tabela 5.5). As gorduras com baixo ponto de fu¬ 
sao (oleo), mais insaturadas, sao de mais facil digestao do que 
aquelas de alto ponto de fusao (manteiga), mais saturadas. De 
modo geral, pode-se considerar o coeficiente de digestibilidade 
dos lipfdeos como sendo de 95%. 

0 ponto de ebuligao dos lipfdeos aumenta com o aumento 
do tamanho da cadeia. 0 ponto de ebuligao dos acidos graxos 
insaturados e menor do que os saturados com o mesmo numero 
de carbonos na cadeia. 
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Tabela 5.2 

Fontes Dieteticas Comuns de Gordura 

Saturada e Insaturada 

Fonte alimentar 

Gordura (%) 

Saturagao (%) 

Insaturagao (%) 

Coragao 

6 

50 

50 

Galinha 

10-17 

30 

70 

Carne 

16 -42 

52 

48 

Carneiro 

19 -29 

60 

40 

Presunto 

23 

45 

55 

Porco 

32 

45 

55 

Manteiga 

81 

55 

36 

Margarina 

81 

26 

66 

Oleo de girassol 

47 


73 

Oleo de milho 

100 

7 

78 

Oleo de oliva 

100 

14 

86 

Oleo de soja 

100 

14 

71,5 


Tabela 5.3 

Temperatura de Fusao de Alguns Lipideos de Origem Animal 

Origem do Lipideo 

Ponto de Fusao 

Porco 

28 

Vaca 

45 

Carneiro 

50 


Tabela 5.4 

Fonte Alimentar de Acido Graxo Insaturado 

Acido graxo 

PF (°C) 

Aiimento 

Palmitoleico 

-0,5 a 0,5 

Manteiga 

Oleico 

13 

Oleo de oliva 

Nervonico 


Cerebro 

Linoleico 

-5 a -12 

Oleo de milho e de algodao 

Linolenico 

-14 

Oleo de soja 

Araquidonico 

-50 

Ovo 

co-3 


Peixe de agua salgada do Norte 
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Tabela 5.5 

Ponto de Fusao de Alguns Tipos de Lipfdeos e Digestabilidade 

Fonte de 

PF 

Digestabilidade 

Grau de 

Lipideo 

<°C) 

(%) 

Insaturagao 

Oleo 

10 

-100 

+ + + + + 

Porco 

28 

98 

+ + + + 

Manteiga 

32 

97 

+ + + 

de vaca 

45 

93 

+ + 

de carneiro 

50 

88 

+ 


Os alimentos envolvidos por capas gordurosas apresentam 
digestao retardada no estomago. Cozinhando-se as gorduras 
em altas temperaturas obtem-se, na fritura, mudangas que tor- 
nam a digestao mais diffcii. 0 glicerol da gordura pode produzir 
substancias que provocam irritagao das membranas do intestino, 
pois sofre transformagoes quando exposto a altas temperaturas 
e ao oxigenio. 0 glicerol e transformado em acroleina, de cheiro 
desagradavel e agao irritante. Por essa razao, e desaconselhavel 
o uso de muitas frituras na dieta e ainda recomenda-se que a 
temperatura de fritura seja cuidadosamente controlada. 


X 

o 

o— 

CM 

X 


H 2 C 

II 

HC — OH 

_ 

AT * 

HC 

H 2 C — OH 


H C = 0 

glicerol 


acroleina 


Os oleos vegetais sao mais vantajosos quando usados em 
frituras, pois tern alto ponto de fumaga. Essa caracterfstica e 
importante porque proporciona a utiIizagao de temperatura de 
fritura mais alta, sem alterar as propriedades organolepticas, 
tecnologicas e nutritivas do oleo. As panelas fundas, usadas em 
frituras, impedem que haja exposigao do oleo ao ar, aumentando 
a temperatura do ponto de fumaga. 

Ponto de fumaga e a temperatura na qual o oleo comega a 
queimar, alterando suas propriedades. A temperatura ideal de fritura 
e de aproximadamente 177 a 196°C. Cada vez que um mesmo 
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oleo e usado, seu ponto de fumaga diminui porque residuos ficam 
agregados ao oleo. A adigao de oleo novo ao oleo velho altera 
a qualidade do oleo e diminui o ponto de fumaga (Tabela 5.6). 


Tabela 5.6 

Ponto de Fumaga de Alguns Lipideos 

Gordura 

Ponto de Fumaga (°C) 

Inicial 

Final 

Animal 

177 -184 

165 -168 

Vegetal hidrogenada 

180 -188 

169-176 

Oleo 

227 -232 

186 - 187 

Banha 

183 -205 

166 -176 


0 ponto de fumaga e perceptivel no ambiente, pois torna-se 
enfumagado quando a temperatura diminui 50 °C do ponto de 
fumaga, aumentando a acidez do oleo. 

Para maior seguranga de reutilizagao de oleos, deve-se substi- 
tuir 1/5 do oleo velho pelo novo. 0 limite de uso do mesmo oleo 
indicado e no maximo 20 vezes ou 30 horas. 

A fritura e um processo de secagem do alimento que favorece 
a formagao de compostos toxicos por causa das alteragoes que 
o oleo sofre durante o aquecimento, como o aumento da tem¬ 
peratura (180°C), a presenga de umidade que provoca hidrolise e 
de oxigenio do ar, causando oxidagao (Fig. 5.1). Os acidos graxos 
trans tambem aumentam com a fritura e sao absorvidos pelo 
organismo na ausencia de oleo essencial, pois os acidos graxos 
trans nao sao reconhecidos pelas enzimas. 


vapor d’a.aua volateis 



filtragao do oleo 

Fig. 5.1 - Compostos resultantes durante o processo de fritura. 
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Durante a fritura ha passagem de acidos graxos saturados 
do alimento para o oleo, diminuindo as chances de oxidagao, 
porque ha menos duplas ligagoes. No processo sao formados 
compostos do tipo: 

- Polimeros: resultantes da oxidagao e desidratagao dos 
triglicerideos, produzindo compostos dfmeros cfclicos, hi- 
droperoxidos, cetonas, aldefdos e alcoois que dao carater 
toxico ao oleo. 

- Volateis: formados por compostos volateis produzidos pela 
hidrolise do triglicerfdeo durante e fritura. Carregam parte 
dos peroxidos formados, diminuindo os radicais livres. 

- Polares: sao formados por emulsificantes, que aumentam o 
tempo de cozimento e o de contato do alimento com o oleo. 
A consequencia e o aumento da taxa de absorgao de oleo pelo 
alimento. Sua formagao durante a fritura pode ser percebida 
pela cor escura que confere ao oleo. Por lei, quando sua con- 
centragao for maior que 25%, o oleo deve ser descartado. 0 
oleo, nessas condigoes, apresenta espuma, cor escura, aumento 
de acidez e fumaga. 

A presenga de espuma se deve a formagao de mono e dig I ice- 
rfdeos que agem como emulsificantes, aumentando a viscosidade 
do oleo e alterando caracterfsticas organolepticas. Se houver perda 
maior que 60% de agua durante a fritura (por exemplo, de peixe), 
o alimento comega a absorver oleo. 

0 oleo mais indicado para a fritura e o de girassol, por conter 
alta porcentagem de acido oleico e menos de 2% de acido lino- 
lenico (w-3). Ao resfriar, o oleo sofre oxidagao mais rapida, o que 
pode ser minimizado, tampando-se o recipiente. 0 oleo usado 
deve ser armazenado sob refrigeragao para evitar sua oxidagao. 

Em altas temperaturas os acidos graxos podem tambem 
sofrer modificagoes como o fechamento da cadeia, formando 
poliaromaticos, que sao eliminados na desodorizagao de oleos 
vegetais. Ou, durante o processo de hidrogenagao do oleo para 
a fabricagao de margarina, pode ocorrer a formagao de cadeias 
isomeras na forma cis ou trans. A forma trans e mais estavel, 
mas cancerfgena. 0 limite maximo recomendado de ingestao e 
de 2 gramas por dia. A presenga de gordura trans nos alimentos 
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e detectada atraves do aumento de solidos, fndice de refragao, 
tendo como consequencia o aumento da viscosidade do oleo. 
Quando isso ocorre e necessario fazer uma nova neutralizagao 
ou esterificagao do oleo para sua remogao. 

0 oleo de petroleo, apesar de ser considerado um lipfdeo, e 
indigerfvel porque nao contem oxigenio em sua estrutura como 
os oleos e gorduras verdadeiros. Por isso e usado como lubrifi- 
cante e laxativo. 

Classificagao dos Lipideos 

Os lipideos mais comumente encontrados nos tecidos podem 
ser classificados em simples, complexos e derivados. Acidos graxos 
sao acidos monocarboxflicos, geralmente de alto peso molecular, 
de cadeia linear e numero par de carbonos na cadeia. 

- Lipideos simples: sao compostos que, por hidrolise total, 
dao origem a acidos graxos e alcoois. Sao divididos em: 

• Glicerfdeos: podem ser mono, di ou triglicerfdeo. Sao 
esteres de acido graxo e glicerol. 


CH 2 —OH 


CH 2 —0 —CO —R, 

1 

CH — OH 

+ 3 R COOH 

-► CH 0—CO R 2 + 3 H 2 0 

1 

CH 2 —OH 


1 

CH 2 — O — CO — r 3 

Glicerol 

Acido graxo 

Triglicerfdeo 


• Cerfdeos: sao esteres de acido graxo e alcool monohi- 
droxflico de alto peso molecular e geralmente de cadeia 
linear. Tern fungao de protegao e impermeabilizagao nas 
frutas, insetos e aves. 


h 3 c — ch 2 — ch 2 — ch 2 —ch 2 — O—CR = 0 


alcool acido graxo 

- Lipideos compostos: sao compostos que tern outros gru- 
pos na molecula alem de acido graxo e alcool. Pertencem 
a essa classe: 

• Fosfolipideos: participam da coagulagao sangufnea e da 
estrutura das fibras nervosas e membrana plasmatica. 
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• Glicerofosfolipfdeos: sao esteres de acido graxo, fosfato 
(H 3 P0 4 ) e um alcool aminado (aminalcool). Sao encontra- 
dos nas membranas dos tecidos animais e vegetais. Tern 
fungao de detergencia no organismo, pois o acido graxo 
atrai a gordura e o fosforo atrai a agua. 

Exemplos: 

a) Lecitina, que funciona como emulsificante e e utiliza- 
da na industrializagao de alimentos para fabricagao de 
produtos de dissolugao instantanea, como o leite em 
po e o chocolate. 

H 2 C —O —CO —R 

I 

HC— O — CO — R 

I 

H 2 C—O — POOH — O — CH 2 — CH 2 — NH (CH 3 ) 3 

colina 

b) Cefalina 


H 2 C —O —CO —R 
HC —O —CO—R 

H 2 C — O — POOH — O — CH 2 — HCNH 2 — COOH 

serina 

• Esfingolip/deos: sao formados por acido graxo, acido 
fosforico e duas bases nitrogenadas — a colina e a es- 
fingosina. Exemplo: 

Esfingomielina 

H 3 C—(CH 2 ) 12 —C H=CH—CH(OH) —CH—CH 2 —CO—O—P—O—CH 2 —CH 2 — NH(CH 3 ) 3 
esfingosina NH 

acido graxo colina 

R — C = O 

• Fosfoinosit/deos: nesse composto nao existe base nitro- 
genada. 0 acido fosforico liga-se ao acido graxo e ao 
inositol, que e um alcool nao aminado. 

• Cerebros/deos ou glico/ipideos: contem em sua estrutura, 
a esfingosina, acido graxo e um agucar, que e a galacto¬ 
se, cuja fungao e estrutural. Sao encontrados em gran- 
des quantidades nas membranas do cerebro, nas celulas 
nervosas e em menor quantidade no figado, rins e bago. 
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• Sulfolipideos: sao compostos de estrutura pouco conhe- 
cida, que contem enxofre em sua molecula. 

- Lipideos derivados: a essa classe pertencem os esterois que 
possuem como base a estrutura do ciclopentanoperidrofe- 
nantreno, que da origem a compostos como o colesterol, 
as vitaminas D 3 e D 2 , aos acidos biliares e aos hormonios 
sexuais e adrenocorticais. 

Propriedades dos Triglicerideos 

I. Hidrogenagao: e a saturagao das duplas ligagoes de carbonos 
com hidrogenio. Esse processo e utilizado para produgao de 
margarina. 

II. Halogenagao: consiste na ligagao de halogenios, principal- 
mente o iodo, as duplas ligagoes. 0 indice de iodo permite 
determinar o grau de insaturagao dos oleos. Quanto maior o 
indice de iodo, maior o numero de duplas ligagoes. 

III. Rancificagao: nesse caso ocorre transformagao dos triglicerideos 
por processos hidroliticos ou oxidativos. 0 processo hidrolf- 
tico da-se atraves de enzimas bacterianas que atacam acido 
graxo de cadeia curta. Ocorre principalmente na manteiga. 
0 processo oxidativo da-se com acido graxo insaturado por 
agao da luz ou atraves de radicais, alterando as propriedades 
organolepticas dos oleos, formando compostos responsaveis 
pelo odor e sabor desagradaveis. 

IV. Hidrolise: a lipase e responsavel pela hidrolise dos triglicerideos, 
produzindo acido graxo e glicerol. Se a hidrolise ocorrer em 
presenga de alcali, os produtos da reagao serao glicerol e sais 
de acido graxo, ou seja, sabao. Essa reagao e chamada de 
saponificagao. 0 indice de saponificagao e usado para avaliar 
o peso molecular dos triglicerideos. Quanto maior o fndice de 
saponificagao, menor o peso molecular e, portanto, o acido 
graxo e de cadeia curta. Exemplo: manteiga. 

V. Detergencia: os detergentes sao caracterizados por possufrem 
em sua estrutura uma porgao hidrofobica e uma hidrofflica. Os 
sais de acido graxo possuem uma porgao hidrofobica (cadeia 
de hidrocarboneto, soluvel em gordura) e uma porgao hidroff- 
lica (grupo carboxila, soluvel em agua). Mono e diglicerfdeos 
geralmente tern essa fungao. 
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Digestao dos Lipideos 

Os lipideos devem ser digeridos pelas suas lipases digesti- 
vas para serem absorvidos. A digestao dos lipideos cornega no 
estomago pela agao da lipase gastrica, mas a maior parte da 
digestao ocorre no intestino delgado pela agao da lipase pancre- 
atica e da bile. A bile e formada por sais de sodio, entre eles o 
bicarbonato de sodio, que da carater basico ao meio, permitindo 
que os lipideos sofram um processo de saponificagao, isto e, a 
tensao superficial dos globulos de gordura diminui, permitindo a 
emulsificagao desses lipideos. 

Composigao da bile: acidos biliares, glicolico e taurocolico; 
pigmento bilirrubina; acidos graxos; protefnas; sais minerais, 
NaHC0 3 ; colesterol; pH entre 7,0 e 7,7. 

A emulsificagao faz com que os grandes aglomerados de mo- 
leculas de gordura sejam transformados em fragoes menores, 
facilitando, portanto, a agao das enzimas. 

Os acidos graxos provenientes da digestao formam com a bile 
micelas, que sao levadas ate a membrana intestinal para absor- 
gao. Sem sais biliares, 50% da gordura ingerida e excretada nas 
fezes, sem digestao. 

A lipase pancreatica e a enzima mais importante da digestao 
dos lipideos, que, pela agao dessa enzima, sao transformados 
em glicerol e acido graxo livre. Qualquer inflamagao do pancreas 
ou do ffgado impede a sfntese dessas enzimas e, portanto, nao 
ocorre a absorgao de lipideos. Isso significa que 50% da gordura 
ingerida sao excretadas nas fezes sem digestao. 

0 monoglicerfdeo com acido graxo na posigao 2 do glicerol 
e hidrolisado muito lentamente e, por isso, e provavel que uma 
isomerase transfira o acido graxo dessa posigao para o carbono 
1 ou 3 do glicerol, facilitando a atuagao da lipase. Os monoglice- 
rfdeos conseguem atravessar a membrana intestinal na mesma 
velocidade que acido graxo e glicerol. De todo lipfdeo ingerido, 
40% e absorvido na forma de glicerol e acido graxo livre, e 60% 
como mono e diglicerfdeos (Fig. 5.2). 

Os fosfolipfdeos sao hidrolisados por uma serie de fosfoli- 
pases a glicerol, acido graxo e acido fosfatfdeo (formado por 
aminoalcool e fosfato). O colesterol e as vitaminas lipossoluveis 
nao precisam sofrer digestao. Sao prontamente absorvidos pela 
mucosa intestinal. O colesterol ligado a acido graxo sofre hidro- 
lise e e absorvido como colesterol livre. A sfntese de colesterol 
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H 2 C—OH 
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isomerase 
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H 2 C—OH 
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H 2 C —OH 


HC —OH + R 2 COOH 
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H 2 C — OH 
glicerol 


Fig. 5.2 - Esquema das reagoes que ocorrem durante a digestao dos lipideos. 

endogeno varia de 0,2 a 2,0 g/dia, o que corresponde a 70% da 
necessidade do organismo. Pode ser maior quando a dieta for 
rica em acido graxo saturado. 

0 colesterol e responsavel pelas smteses dos hormonios das 
caracterfsticas secundarias masculinas e femininas, estrogenio, 
androgenio e progesterona e das secregoes biliares. 

Os alimentos mais ricos em colesterol sao: ovo, carries verme- 
Ihas, vfsceras, moluscos e produtos lacteos. 0 limite maximo de 
ingestao diaria de colesterol e de 100 mg/1.000 kcal de alimento 
ingerido, o que corresponde a quantidade contida numa gema de 
ovo grande (Tabela 5.7). 
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Tabela 5.7 

Conteudo de Colesterol e Gordura Saturada em Alguns Alimentos 

Alimento 

Tamanho 
da Porgao 

Colesterol 

(mg) 

Gordura 
Saturada (g) 

Rim 

90 g 

680 

3,8 

Figado 

90 g 

370 

2,5 

Ovo 

60 g 

275 

1,7 

Camarao 

90 g 

128 

0,2 

Cachorro-quente 

90 g 

75 

9,9 

Carne magra 

90 g 

73 

3,7 

Sorvete 

1 bola 

59 

8,9 

Peixe magro 

90 g 

43 

0,8 

Leite integral 

120 mL 

33 

5,1 

Manteiga 

20 g 

31 

7,1 

logurte 

120 mL 

14 

2,3 

Leite desnatado 

120 mL 

4 

0,3 

Margarina 

20 g 

0 

2,1 

Chocolate 

90 g 

18 

16,3 


Absorgao dos Lipideos 

Os produtos da digestao dos lipideos sao absorvidos pela 
mucosa intestinal onde sao ressintetizados em trig I icerfdeos ou 
fosfolipfdeos. Esse processo e chamado de "sfntese de novo" e 
ocorre na mucosa intestinal apos absorgao do glicerol, acido graxo 
livre e monoglicerideos. Esses novos trig I icerfdeos sao expelidos 
das vilosidades intestinais pelos quilormcrons. 

Os acidos graxos de cadeia media (com menos de 10 carbonos) 
cruzam a mucosa do estomago ou do intestino sem reesterificagao 
e vao direto para o figado. 

A quantidade de lipfdeo no sangue varia de 10 ate o maximo de 
200 mg/100 ml_ de plasma. A lipemia maxima ocorre apos quatro 
horas da ingestao da dieta. A quantidade de colesterol varia de 
140 a 260 mg por 100 ml_ de plasma. 

Sendo os lipideos apolares o suficiente para nao circularem 
num meio aquoso como o plasma, ha necessidade de compostos 
como as lipoprotefnas e os quilomfcrons para funcionarem como 
carregadores e leva-los aos tecidos. A albumina e proteina da 
estrutura das lipoprotefnas que ajuda no transpose dos lipideos 
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pela corrente sangufnea. A cirrose impede a sfntese de albumina, 
portanto, a sfntese de lipoprotefnas. 

Tanto os quilomfcrons como as lipoprotefnas contem trig I icerf- 
deos, fosfolipfdeos, vitaminas lipossoluveis e colesterol, envolvidos 
por um envelope de protefnas. As protefnas parecem formar uma 
camada externa em volta do lipfdeo, estando ligadas a ele por 
forgas nao polares. Ha quatro tipos de lipoprotefnas no plasma 
sangufneo: HDL, LDL, VLDL e quilomfcrons (Tabela 5.8). 


Tabela 5.8 

Composigao das Lipoprotefnas do Plasma Sangiifneo 

Lipoprotelna 

Densidade 

Proteina (%) 

Gordura (%) 

Colesterol (%) 

HDL 

1,21 

52 

6 

18 

LDL 

1,063 

22 

10 

45 

VLDL 

1,006 

10 

55 

16 

Quilomfcron 

< 0,95 

2 

90 

4 


- VLDL e uma lipoprotefna de muito baixa densidade, que con¬ 
tem maior porcentagem de gordura e menor de protefna e e 
responsavel por levar energia para as celulas. Transportam os 
triglicerfdeos sintetizados no ffgado. 

- LDL e uma lipoprotefna de baixa densidade, que possui afinidade 
pela parede arterial. A alta ingestao de gordura saturada provoca 
aumento de LDL e, com isso, ha risco de ataque cardfaco por 
ocorrer a aterosclerose, pois carregam colesterol para dentro 
do tecido arterial. E aconselhavel ingerir uma dieta pobre em 
gorduras saturadas e em pouca quantidade. Danificam e estrei- 
tam as arterias. Altos teores de LDL formam placas de gordura 
chamadas ateroma, que reduzem o fluxo sangufneo e, portanto 
o transpose de oxigenio. 

- HDL e uma lipoprotefna de alta densidade composta de maior 
porcentagem de protefna contem menos colesterol e tern 
como fungao proteger o indivfduo contra ataques cardfacos. 
Compete com LDL para ingressar nas celulas do tecido arterial. 
Funciona como o "caminhao de lixo" da celula, pois remove o 
colesterol dos tecidos, levando-o para o ffgado para ser elimi- 
nado como sais biliares (fezes). Se a dieta e rica em gordura, 
principalmente saturada, o HDL nao consegue carregar todo o 
colesterol ingerido, ficando acumulado nas arterias e provocando 
a aterosclerose. 0 exercfcio ffsico aumenta a HDL. Bloqueiam 
a entrada de LDL na celula. 
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- Quilomfcrons sao formados por maior quantidade de lipfdeos e 

sao os primeiros transportadores de gordura apos sua digestao. 

Levam a gordura sintetizada na borda das escovas do intestino 

para o ffgado. 

Os trig I icerfdeos entram na corrente sanguinea e sao decompos- 
tos em acido graxo livre e glicerol pela lipase da parede dos vasos 
capilares. 0 acido graxo livre e utilizado como fonte de energia pelas 
celulas musculares ou armazenado no tecido adiposo. 

As gorduras absorvidas que nao sao requisitadas para uso ime- 
diato sao estocadas em depositos localizados no tecido adiposo 
para serem usadas em situagoes de emergencia. No tecido adi¬ 
poso ocorre hidrolise de triglicerideos para a liberagao de acidos 
graxos que serao oxidados na mitocondria com a finalidade de 
fornecer energia. 

A baixa concentragao de glicose na corrente sanguinea para 
suprir a necessidade energetica do organismo provoca menor 
sintese de insulina pelo pancreas. Entao, dois hormonios, cortisol 
e epinefrina, liberam lipase para hidrolisar trig I ice rfdeo do tecido 
adiposo. Os acidos graxos liberados ligam-se a albumina e sao 
levados para os tecidos do musculo. 

0 oleo de oliva e rico em acido oleico (acido graxo monoinsa- 
turado), cuja propriedade e diminuir LDL e aumentar HDL. 

Metabolismo dos Acidos Graxos 

A maioria dos triglicerideos absorvidos e removida pelo figado 
para sofrer processos de produgao e consumo de energia. Os 
dois processos mais importantes que envolvem os triglicerideos 
sao a (3-oxidagao e a sintese de acidos graxos. A primeira etapa 
do catabolismo dos triglicerideos e a hidrolise em acido graxo e 
glicerol (Fig. 5.3). 

0 glicerol e utilizado para a sintese de novos acidos graxos ou 
e transformado por uma enzima em um composto intermediario 
da glicolise, o gilcerol-fosfato, terminando como acido piruvico. 

0 acido graxo livre obtido e oxidado num processo chamado 
(3-oxidagao, na mitocondria, envolvendo diversas enzimas e coen- 
zimas, onde somente dois atomos de carbono do acido graxo sao 
oxidados de cada vez ate a produgao de acetil coenzima-A, cujo 
destino e o ciclo de Krebs para produgao de agua, gas carbonico 
e energia. A oxidagao do glicerol fornece 19 ATP 
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glicerol—► gliceraldeido 3-P : acido piruvico - 


acetil Co-A 


-ciclo de Krebs 


Quando ocorre diminuiqao da atividade do ciclo de Krebs e 
aumento da concentraqao de acetil-CoA, ha formagao de corpos 
cetonicos. Os corpos cetonicos sao formados pelos acidos aceto- 
acetico e dihidroxibutirico e pela acetona. A oxidagao dos corpos 
cetonicos como fonte energetica nao ocorre no figado, mas nos 
musculos, rins, cerebro e celulas nervosas, durante o jejum. 

Quando o organismo depende inteiramente de gordura para 
produgao de energia, grande quantidade de triglicerideos vai para 
o figado produzindo o acido acetoacetico, que nao consegue ser 
oxidado completamente. Parte dele e, entao, convertido em aci¬ 
do dihidroxibutirico e acetona, que sao acumulados. 0 excesso 
desses acidos produz alteragoes no equilibrio acido-basico do 
organismo com aparecimento de acidose, isto e, acumulo de 
acido no sangue. 

No jejum prolongado ou na diabetes, o decrescimo da utilizagao 
da glicose e a intensificagao do catabolismo de acidos graxos 
causam o acumulo de acetil-CoA e, consequentemente, a cetose, 
isto e, o acumulo de corpos cetonicos no sangue. 


glicose 

I 


gliceraldeido 3-P <— glicocerol 3-P <- glicerol <- triglicerideo <- tecido adiposo 



Fig. 5.3 - Metabolismo dos acidos graxos. 
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Nessas condigoes, a acetona e eliminada pelos pulmoes enquanto 
os acidos sao eliminados pela urina, fenomeno conhecido como 
cetonuria. Nessa situagao ha redugao das reservas alcalinas do 
organismo, principalmente de sodio, que, combinado aos acidos, e 
eliminado. A diminuigao de alcalis do organismo provoca redugao 
do pH do sangue, o que pode ser fatal. 

0 processo de sfntese de acidos graxos utiliza acetil-CoA, gas 
carbonico e energia para produzir os acidos graxos saturados 
e insaturados que o organismo necessita, em fase aerobica ou 
anaerobica. 

C0 2 + ATP + acetil Co-A <=> malonil-CoA + ADP 

acetil-CoA + malonil-CoA .► acido graxo saturado —►acido graxo insaturado 

Os trig I icerfdeos sao formados na mitocondria a partir de gli- 
cerol, acidos graxos ativados, isto e, ATP e Co-A. Os fosfolipfdeos 
sao formados a partir do acido fosfatfdeo. 

0 colesterol e sintetizado a partir de tres moleculas de acetil- 
-CoA e ATP no ffgado, intestino, supra-renal, pele, aorta e orgaos 
reprodutores. E absorvido em quantidade influenciada peia dis- 
ponibilidade de sais biliares. 

A principal via de degradagao do colesterol e a sua transfor- 
magao em sais biliares. Toda dieta contendo lipideos necessita de 
sais biliares para promover a digestao. Quando a quantidade de 
acidos biliares enviada pelo ffgado para promover essa digestao 
for maior que a necessaria, parte dela voltara ao ffgado. Se isso 
acontecer, a transformagao de colesterol em acidos biliares e 
inibida, ficando ele acumulado. 

Qualquer substancia ingerida que impega a reabsorgao dos aci¬ 
dos biliares pelo ffgado facilitara a maior conversao do colesterol 
hepatico em sais biliares. Admite-se que algumas fragoes de fibras 
dieteticas possam desempenhar esse papel. Aproximadamente 
0,8 g de colesterol se transformam em sais biliares diariamente. 

0 ffgado compensa uma alta ingestao de colesterol pela sfn¬ 
tese de pequenas quantidades e por converter mais colesterol 
em acidos biliares. 
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Riscos Provocados pelo Acumulo de Lipideos 

A qualidade de vida, o grau de industrializagao, o fumo, a 
obesidade, as tensoes nervosas e a vida sedentaria contribuem 
para o aparecimento de doengas como: angina peitoris, enfarte, 
trombose cerebral, bloqueio da circulagao das pernas, elevagao 
da pressao arterial e catarata. 0 fumo causa entupimento dos 
capilares do aparelho respiratorio, diminuindo a capacidade de 
oxigenagao, hipertensao e problemas cardfacos. 

0 acumulo de trig lice rfdeos no ffgado e devido ao aumento da 
sfntese de trig I ice rfdeos, a baixa oxidagao de acidos graxos e a 
baixa captagao de triglicerfdeos e acidos graxos do sangue para o 
tecido adiposo ou uma combinagao de qualquer um desses fatores. 

A presenga de alta concentragao de triglicerfdeos no ffgado 
pode causar lesoes como figado gordo. Mas isso pode tambem 
ser provocado por inanigao, diabetes, drogas, venenos ou bebidas 
alcoolicas. A baixa ingestao de lipideos combinada ao excesso 
de bebidas alcoolicas causam doengas hepaticas graves. Nos 
animais e mais comum o acumulo de acidos graxos saturados, 
e nos vegetais e observado maior quantidade de acidos graxos 
insaturados. 

0 acumulo de colesterol e seus derivados causam muitas 
doengas coronarias devido ao deposito desses compostos nas 
paredes das arterias, provocando dificuldades para a circulagao 
sangufnea, processo conhecido como aterosclesose. A medida 
que o processo aterosclerotico progride, ocorre arteriosclerose, 
que e o endurecimento e, finalmente, a calcificagao dos vasos 
sangufneos. 

A deposigao de colesterol pode ser evitada priorizando-se a 
ingestao de gorduras vegetais, polinsaturadas e o baixo consu- 
mo de produtos lacteos, saturadas. Alem disso, sob orientagao 
medica, e possfvel fornecer compostos na dieta que mantenham 
o colesterol em solugao, como: 

• Lecitina: diminui a taxa de colesterol no sangue. 

• Colina, vitamina B12, metionina: sao substancias que impedem 
a deposigao de lipideos no ffgado. A vitamina B12 previne a 


anemia. 
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• Acido ascorbico, tocoferol: sao substancias redutoras que 

previnem a formagao de radicals livres e peroxidos que pre- 
judicam os tecidos. 

• Neomicina: droga que estimula a excregao fecal de sais biliares. 

• Colestamina: droga que absorve acidos biliares. 

•Acido nicotfnico: interfere na sfntese de colesterol pelo ffgado. 

Os valores referenda para adultos de colesterol, triglicerfdeos 
e glicemia estao dispostos na Tabela 5.9. 


Tabela 5.9 

Valores Referenda de Colesterol, Triglicerfdeos e Glicemia, 
para Adultos, em mg% 

Lipideos 

Desejaveis 

Limitrofes 

Aumentados 

Triglicerfdeos 

(TRG) 

< 200 

— 

>200 

Colesterol total 
(TC) 

< 200 

200 -239 

> 240 

HDL 

>35 

— 

— 

LDL 

<130 

130 -159 

> 160 

Glicemia (GLU) 

<115 

— 

— 


0 nfvel de colesterol serico e afetado por certos disturbios do 
proprio organismo, como: 

- 0 excesso da secregao de hormonios da glandula tireoide 
diminui a taxa de colesterol. 

- 0 diabetes aumenta a taxa de colesterol por causa do au- 
mento da mobilizagao de lipfdeos. 

- Os problemas renais aumentam a concentragao de trig licerf¬ 
deos e fosfolipfdeos no sangue por causa da menor remogao 
de lipoprotefnas, devido a inibigao da lipase lipoproteica. 

Pode-se expressar o perfil de risco cardfaco pelo Indice de 
Castelli atraves da relagao: colesterol total/colesterol bom (HDL). 
Quando essa relagao for menor que o valor ideal de 3,5, o risco 
coronariano e baixo. Mas se a relagao for maior que 4,5, valor 
indesejavel, significa que o risco coronariano e alto. Ja a quan- 
tidade de triglicerfdeo total na corrente sanguf-nea deve estar 
entre 1 0 e 200 mg%. 

0 acumulo de gordura nas arterias provoca fluxo sangufneo 
dificultado, acarretando aumento da pressao arterial com aumento 













Lipideos • 87 


da retengao de liquido por deficiencia renal, podendo levar a morte 
por hipertensao. Nessas condigoes, e recomendada a redugao da 
ingestao de sal com a dieta, para reduzir a retengao de liquido. 

Uma boa recomendagao para a manutengao dessa relagao 
ideal seria ingerirmos dois copos de vinho tinto por dia ou oleo 
de peixe com w-3 para aumentar HDL e reduzir LDL. 

Homens e mulheres diabeticos tern risco cardiovascular triplicado, 
e por essa razao e necessaria a redugao de LDL desses individuos. 

Exemplo Clfnico 

Um individuo masculino de 45 anos, fumante, apresentou em 
seu exame de sangue de jejum TC de 195 mg%. Se so tivesse 
realizado o TC, esse individuo nao receberia nenhuma abordagem 
terapeutica, uma vez que seu TC foi inferior a 200 mg%, e, por- 
tanto, considerado desejavel. A realizagao do HDL revelou taxa de 
19 mg%. Por esta razao, foi solicitado exame de perfil completo 
de lipideos. Foram encontrados os valores de 157 mg% para 
LDL e 90 mg% para TRG. Nessa condigao, o individuo passa a 
pertencer ao grupo de risco e merece intervengao dietetica e/ou 
medicamentosa para reduzir as taxas de LDL a valores inferiores 
a 130 mg%. 

Calculo energetico da (3 oxidagao 

A energia fornecida depende do acido graxo que esta sendo 
oxidado. Tomando como exemplo a oxidagao do acido palmitico 
-C16H 3 20 2 . 

Como somente ha oxidagao de dois atomos de carbono de 
cada vez e sao 16 carbonos, ocorrem sete ciclos completos. Cada 
ciclo fornece 5 ATR Portanto, sao produzidos 35 ATP Mas um 
ATP e consumido na fase inicial para energia de ativagao. Entao, 
o rendimento liquido e de 34 ATR 

Alem disso, e formado um acetil-CoA em cada ciclo, totalizan- 
do oito moleculas de acetil-CoA, cujo destino e o ciclo de Krebs. 
Cada volta do ciclo produz 12 ATR Entao, a energia produzida no 
ciclo de Krebs sera de 96 ATR 

A energia total produzida pelo acido palmitico e de 34 + 96 = 
130 ATP x 8 kcal/mol de ATP = 1040 kcal. O calor de combustao 
do acido palmitico e de 2338 kcal. 
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C 16 H 32 O 2 + 23 O 2 -■**- 16 C/O 2 +16 H 2 O + 2338 kcsl 

combustao 

A eficiencia energetica desse composto e de: (1.040 / 2.338) x 
100 = 48%. 0 restante da energia produzida e liberado na forma 
de calor. 

A energia de combustao fornecida por um mol de acido paI- 
mftico (peso molecular = 256 g) e 2.338/256 = 9 kcal/g no calorf- 
metro, e a energia da oxidapao desse mesmo acido na oxidapao 
no organismo e de 1.040/256 = 4 kcal/g. A diferenpa de energia, 
de 4 para 9 kcal, nao e suficiente para formar um ATP, sendo 
armazenada na forma de calor. 

Efeito dos Hormonios no Metabolismo dos Acidos Graxos 

Os hormonios sao derivados de esterois (colesterol); lipfdeos 
(prostaglandinas); glicoprotefnas (eritropofna, que atua na secre- 
pao das hemaceas). No homem, os hormonios contribuem para o 
maior desenvolvimento de ateromas enquanto que nas mulheres, 
atuam como protetores do entupimento arterial. 

Os efeitos mais comuns dos hormonios no metabolismo sao: 

- A baixa concentrapao de insulina provoca baixa sfntese de gordura 
no tecido adiposo porque ativa lipase lipoproteica produzindo 
hidrolise de trig Iicerfdeos para produpao de energia (aumenta 
a taxa de colesterol). 

- A tirosina aumenta a mobilizapao de acidos graxos pelo aumento 
da taxa do metabolismo energetico de cada celula (diminui a 
taxa de colesterol). 

- Os glicocorticoides aumentam a taxa de mobilizapao dos lipf¬ 
deos por aumentar a permeabilidade da membrana das celulas 
adiposas (renal). 

- Os adrenocorticoides aceleram a mobilizapao de gorduras por¬ 
que estimulam os glicocorticoides (renal). 

- A adrenalina aumenta a taxa de mobilizapao de gorduras porque 
libera acido graxo do tecido adiposo para o metabolismo. 

O exercfcio ffsico aumenta a HDL por causa da maior sfntese 
de protefna e diminui a LDL por causa do gasto de gordura do 
tecido adiposo para fornecer energia. Por isso, a relapao colesterol 
total/HDL diminui, minimizando o risco coronariano. 
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Protemas 


Protefna significa o que mantem o primeiro lugar, isto e, 
de primeira importancia. Foi a primeira substancia reconhe- 
cida como parte vital dos tecidos vivos. 

Protemas sao moleculas de alto peso molecular, forma- 
das pela polimerizagao de aminoacidos e constituem 50% 
do peso celular. Sao formadas por carbono, hidrogenio e 
oxigenio e contem cerca 16% de nitrogenio e ainda podem 
ter elementos como: fosforo, ferro, cobalto e enxofre. A 
representagao de um aminoacido e: 

R — CH — COOH 

I chamado de carbono a, nele estao 

NH 2 ligados os grupos NH 2 e COOFI 

A massa corporal humana e formada por 12% a 15% de 
protemas. A maior parte, aproximadamente 65% das protei- 
nas, encontra-se no tecido muscular. 0 restante se distribui 
nos tecidos moles, nos ossos, nos dentes, no sangue e em 
outros fluidos organicos. 

As protemas tern papel importante no organismo nos 
seguintes sistemas: 

- Funcionam como biocatalizadores controlando pro¬ 
cesses como: crescimento, digestao, absorgao, 
transporte, reprodugao e atividades metabolicas. 
Exemplo: enzimas e hormonios. 

- Participam da manutengao da pressao osmotica do 
sangue. As duas formas (COCAe NPI 3 + ) apresentam- 
-se equilibradas num meio aquoso: 
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• Em meio acido: RCHCOOH(NH 3 + ); 

• Em meio basico: RCH(NH 2 )COO~; 

- Participam da formagao de anticorpos que tern fungao de 
defesa. 

- Funcionam como elementos estruturais da pele, dos ossos 
e dos musculos. 

- Fazem o transpose de substancias, como lipfdeos, oxigenio, 
ferro: albumina, lipoprotefnas, mioglobina. 

- Agem como neurotransmissores em especfficos tipos de 
neuronios ou regioes do cerebro. Glutamato e um dos 
transmissores do sistema nervoso central. GABA atua em 
sinapses inibitorias no cerebro dificultando a despolarizagao 
dos neuronios e provocando sedagao. 

- Sao elementos da estrutura de hormonios. Tiroxina e triiodo- 
tironina sao hormonios derivados da tirosina que estimulam 
o metabolismo nos tecidos. 

- Alguns aminoacidos tern papel relevante no sabor dos ali- 
mentos, contribuindo para o desenvolvimento de aromas. 
Alguns sao doces, como a glicina, alanina, serina, triptofano. 
Outros apresentam gosto amargo, como histidina, metio- 
nina, leucina, fenilalanina. Enquanto outros, sao insfpidos, 
como treonina, isoleucina, lisina, valina. Ha tambem os que 
se apresentam com gosto sulfuroso ou metalico como, cis- 
teina, metionina. 

As Ligagoes na Protema 

Os aminoacidos sofrem reagao de polimerizagao para formar 
uma proteina pela uniao da carboxila de um aminoacido com o 
grupo amino do outro aminoacido (Fig. 6.1). 



ligagao secundaria 


Fig 6.1 - Reagao de polimerizagao de aminoacidos. 
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Ligagao peptfdica primaria e a que une os aminoacidos, atraves 
da ligagao carbono-nitrogenio (-C-N-), para formar polipeptfdeos. A 
ligagao peptfdica da cadeia de aminoacidos determina a estrutura 
primaria da proteina. 

A atragao entre o grupo amfnico (positivo) e o grupo carboxila 
(negativo) forma a estrutura secundaria estabilizada por ligagoes 
de hidrogenio, na forma helicoidal ou foliar. A forma helicoidal e 
formada por ligagoes de hidrogenio intramolecular, fazendo com 
que a estrutura se enrole, originando a a-helice. Como a a-helice 
e uma estrutura de menor energia livre, sua formagao e mais 
espontanea e depende da natureza e da sequencia dos aminoa¬ 
cidos ou dos radicais envolvidos na sfntese proteica. A estrutura 
foliar e resultante da ligagao de hidrogenio intermolecular quase 
perpendicular ao eixo principal da cadeia peptfdica. 

A estrutura terciaria e o arranjo espacial da cadeia polipeptfdica 
Fig. 6.2. As cadeias laterais dos diferentes aminoacidos projetam- 
-se para fora e perpendicularmente ao eixo central da helice. Os 
radicais "R" dos aminoacidos tambem vao exercer interagoes entre 
si, fazendo com que a helice dobre a si mesma, formando entao 
a estrutura terciaria da proteina (estruturas globulares rfgidas ou 
fibrosas). Os radicais hidrofobicos ficam localizados no interior 
da helice. 

As ligagoes que estabilizam a estrutura terciaria da proteina sao: 


a - interagao eletrostatica, 
ligagao covalente polar. 

b - ponte de hidrogenio. 

c - ligagao hidrofobica, forga 
de Van der Waals ou interagao 
dipolo-dipolo. 

d - ligagao dissulffdica. 

Fig. 6.2 -Estrutura terciaria: tipos de ligagao para estabi/izagao da a-helice. 

A polimerizagao de duas ou mais cadeias polipetfdicas resulta 
na estrutura quaternaria da proteina. Pode formar uma estrutura 
globular: tern forma circular, isto e, enrola-se, como um novelo. 
Ou forma uma estrutura fibrosa com porgoes cristalinas Fig. 6.3. 


aa r aa 2 -aa 3 
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estrutura globular 





porgoes cristalinas 


estrutura fibrosa 


Fig. 6.3 - Estrutura quaternaria da protema. 


A desnaturagao e o processo de alteragao da estrutura tridimen¬ 
sional (estruturas quaternaries e terciarias) causado pelo calor ou 
por agentes quimicos ou ffsicos, sem alteragao da sequencia de 
seus aminoacidos. A desnaturagao pode ser um processo reversi- 
vel ou irreversfvel, dependendo da agao do agente desnaturante. 

Uma fungao importante que geralmente e negligenciada na 
discussao sobre protema e o seu papel como fonte de amino¬ 
acidos essenciais, necessarios ao homem e aos animais. Tais 
aminoacidos sao facilmente sintetizados por plantas, mas devem 
ser ingeridos pelo homem na sua dieta. 

Sao vinte os aminoacidos que podem ser encontrados na na- 
tureza e a quantidade, tipo e disposigao em que sao encontrados 
na cadeia determinam as varias proteinas existentes Fig. 6.4. 
Os aminoacidos naturais sao encontrados somente na natureza 
e sao somente encontrados na forma "L". Os aminoacidos na 
forma "D" nao sao aproveitados pelo organismo humano. Com 
o aquecimento, a alta temperatura, a forma "L" e convertida em 
"D", diminuindo o valor nutricional da protema. A forma "D" ou 
"L" depende da posigao de grupos diferentes ligados ao carbono 
a (distribuigao assimetrica de eletrons). 

No organismo humano existem aproximadamente 10 10 a 10 12 
combinagoes de proteinas. Uma protema com peso molecular de 
13.000 teria um comprimento igual a 400 vezes a sua espessura, 
caso ela nao se enrolasse. 

Ha oito aminoacidos classificados como essenciais porque 
o organismo nao consegue sintetiza-los. Sao eles: valina, lisina, 
treonina, leucina, isoleucina, triptofano, fenilalanina e metionina. 
A histidina e considerada essencial para criangas. 
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Fig. 6.4 - Estrutura dos vinte aminoacidos naturais que compoem as proteinas. 
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Classificagao das Proteinas 

Sao classificadas de acordo com sua solubilidade. 

- Proteinas simples: por hidrolise fornecem somente 

aminoacidos. 

• Fibrosas: tern fungao estrutural. 

a. Colageno: encontrada no tecido conjuntivo. Produz 
gelatina. 

b. Elastina: semelhante ao colageno. Nao produz gelatina. 
E a proteina das arterias. 

c. Queratina: cabelo. 

• Globulares: 

a. Anticorpos: imunoglobulinas. 

b. Hormonios: insulina. 

c. Albumina: lipoprotefnas. 

- Proteinas conjugadas: por hidrolise fornecem outros com- 

ponentes alem dos aminoacidos. 

• Lipoproteina: lipfdeo mais proteina. Tern fungao estrutu¬ 
ral e de transporte. Exemplo: colesterol e fosfolipfdeos. 

• Giicoproteina: agucar mais proteina. Aumenta a solubili¬ 
dade da proteina e e responsavel pela alta viscosidade 
da clara de ovo. Exemplo: ovomucina. 

• Metaioproteina: metais como cobre, magnesio, zinco e 
ferro ligado a proteina. Os metais facilitam o transporte 
das proteinas pelo organismo. Exemplo: hemoglobina (Fe). 

• Fosfoproteina: o fosforo mantem-se ligado ao calcio, 
impedindo a precipitagao pelo aquecimento. 0 fosforo 
mantem a estabilidade da molecula no pH natural do 
fluido. A presenga de grupos fosfatos dificulta a agao de 
enzimas digestivas, resultando na hidrolise parcial dos 
fosfolipfdeos que podem ter importante papel na fixagao 
do calcio. Exemplo: casefna (leite), vitelina (ovo). 

• Nucieoproteina: formada por proteinas basicas mais acidos 
nucleicos. Sao encontradas no nucleo celular. 

Fungoes Importantes de Alguns Aminoacidos 

• Triptofano: e o precursor da tiroxina e importante para a for- 
magao da adrenalina. 
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• Arginina e citrulina (aminoacidos nao essenciais): sao impor- 

tantes no ciclo da ureia. 

• Glicina: combina-se com substancias toxicas tornando-as inocu- 
as que sao, entao, executadas. Tambem e utilizada na sintese 
da hemoglobina e sais biliares. 

• Histidina: importante para a sintese de histamina, que causa 
vasodilatagao no sistema circulatorio. 

• Creatina: formada a partir da arginina, metionina e glicina, 
funcionando como reserva de ATR 

• Glutamina, acido glutamico, asparagina: funcionam como re¬ 
serva do grupo NH 2 . 

• Fenilalanina: responsavel pela sintese dos hormonios, tiroxina 
e adrenalina. 

Digestao das Proteinas 

No estomago, o acido clorfdrico presente confere ao meio um 
pH entre 1 e 2. Essa condigao provoca a desnaturagao da protefna, 
abrindo a cadeia, isto e, a quebra as estruturas quaternaries e 
terciarias, facilitando assim a agao das enzimas digestivas sobre 
a protefna. Para as enzimas digestivas agirem e necessario que 
as ligagoes peptfdicas estejam expostas para a atuagao dessas 
enzimas. 

Primeiramente, as estruturas quaternaria e terciaria sao rompi- 
das pelo efeito do pH do acido clorfdrico do estomago (Fig. 6.5). 

Depois, entao, as proteinas ingeridas, de cadeia aberta, sofrem 
a agao de uma enzima especffica do estomago, a endopeptidase, 
chamada pepsina, que e produzida por glandulas situadas nas 
paredes do estomago e que hidrolisa aminoacidos aromaticos do 
tipo tirosina e fenilalanina. 

A pepsina e considerada uma endopeptidase porque hidro¬ 
lisa ligagoes peptfdicas do interior da cadeia de aminoacidos, 
formando moleculas menores de polipeptfdeos que seguirao 
para o intestino delgado. Seu pH otimo situa-se entre 1 e 2. 

A digestao das proteinas e completada no intestino delgado 
(duodeno), que mede aproximadamente 6,7 metros e compoe-se 
de tres segoes distintas: duodeno, jejuno (onde ocorre a absor- 
gao) e fleo (onde ha digestao por bacterias e absorgao de agua 
e minerais). 
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Fig. 6.5 - Digestao enzimatica de uma cadeia polipeptidica. 


Os polipeptideos provenientes do estomago sofrem no intes- 
tino a agao de tres sucos digestivos: do pancreas, do intestino 
delgado e do figado. Esses sucos sao alcalinos e, por isso, elevam 
o pH dos conteudos acidos do estomago a um valor proximo da 
neutralidade (pH = 8). 

No intestino delgado, os polipeptideos provenientes do esto¬ 
mago sofrem primeiramente a agao das enzimas tripsina (age na 
ligagao peptidica onde a carboxila seja fornecida por um amino- 
acido dibasico como lisina e arginina), elastase (seletiva para as 
cadeias laterais menores) e quimotripsina (seletiva para ligagoes 
peptidicas no lado -COOH, de cadeias laterais aromaticas de ti- 
rosina, triptofano, fenilalanina e de grandes radicais hidrofobicos, 
como a metionina) (Fig. 6.6). 
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Fig. 6.6 - Digestao dos poiipetideos no intestino delgado. 
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Todas essas enzimas sao endopeptidases porque hidrolisam as 
ligagoes peptfdicas do interior da molecula formando peptfdeos 
pequenos. 

Ainda no intestino delgado esses peptfdeos menores sofrerao 
a agao de dipeptidases e exopeptidases (Fig. 6.7). 



Fig. 6.7 - Digestao de um tetrapepti'deo. 


Sao consideradas exopeptidases as enzimas que hidrolisam as 
ligagoes peptfdicas terminais, ou seja, das pontas da cadeia. As 
duas exopeptidases sao a carboxipeptidase e a aminopeptidase. 

A carboxipeptidase ataca a parte terminal da cadeia que possui 
o grupo carboxflico livre e libera, assim, esse aminoacido terminal 
da cadeia peptfdica. A aminopeptidase ataca a parte terminal da 
cadeia que possui o grupo amino livre. 

Se, ao final da hidrolise proteica, sobrar um dipeptfdeo, a di¬ 
peptidase sera a responsavel por essa hidrolise, liberando, entao, 
os aminoacidos livres. 

Ao final, apos a agao dessas enzimas, as proteinas ingeridas 
sao totalmente hidrolisadas obtendo-se aminoacidos livres e 
peptfdeos nao digerfveis (Fig. 6.8). 

Os fatores antinutricionais das proteinas devem ser inativa- 
dos por tratamento termico para nao afetar a digestibilidade e 
o aproveitamento pelo organismo. De toda protefna digerida, 
da dieta ou de origem endogena, 10% e eliminada nas fezes. 

A digestibilidade depende da estrutura da protefna, das condigoes 
do tratamento termico e dos fatores antinutricionais. A digestibi¬ 
lidade media das proteinas de uma dieta e de 92% (Tabela 6.1). 
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Fig. 6.8 - Distribuigao proteica no organismo: digestao e absorgao. 


Tabela 6.1 

Digestibilidade (D) de Fonte Proteica Animal e Vegetal 

Fonte 

Alimento 

D (%) 

Animal 

Ovo 

90 


Leite 

97 -90 

Vegetal 

Milho 

82 -67 


Feijao 

80 -85 


Se nao houver giicose ou acido graxo para produgao de energia 
ocorrera degradagao da protefna tissular do pancreas, isto e, as 
enzimas. Se nao ha enzimas, consequentemente nao ha diges¬ 
tao de protefna ingerida ou endogena e, portanto, nao ocorrera 
absorgao. 0 indivfduo tern como sintoma a diarreia. 
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Absorgao das Proteinas 

Os aminoacidos livres que atravessam as paredes do intes- 
tino delgado sao absorvidos, passam para a circulagao e serao 
utilizados para a sfntese das proteinas necessarias ao organismo. 
Os peptfdeos nao digeridos nao podem ser absorvidos e sao, 
portanto, eliminados atraves das fezes. 

A absorgao ocorre no interior do jejuno e do fleo, onde existem 
projegoes minusculas, moles, semelhantes a tufos de pelos, deno- 
minados vilosidades (Fig. 6.9). Os aminoacidos livres sao absorvidos 
por transporte ativo utilizando o mecanismo de co-transporte de 
sodio, com consumo de energia, e levados pela corrente sanguinea 
ate o figado para posterior distribuigao as celulas. 



Fig. 6.9 - Vi/osidade do intestino. 


A concentragao de aminoacidos na corrente sanguinea e de 
30 mg%. Essa concentragao e baixa porque os aminoacidos sao 
prontamente absorvidos assim que chegam as celulas. 0 figado 
armazena aminoacido temporariamente, apenas para regular a sua 
concentragao no sangue. 

Atraves delas, os nutrientes - no caso, os aminoacidos - sao 
absorvidos, passando do interior do intestino delgado para a cor¬ 
rente sanguinea e levados para o figado, onde sao convertidos em 
formas utilizaveis pelas celulas do corpo. 0 figado e o principal 
regulador do catabolismo de aminoacidos essenciais. 

A sfntese e a degradagao de proteinas sao constantes no or¬ 
ganismo, e as proteinas que nao sao vasos linfaticos utilizadas 
sao eliminadas. 

A taxa media diaria de um adulto de renovagao de protefna e 
de aproximadamente 3% do total corporeo de protefna. Na pele 
sao perdidas e renovadas vasos sangufneos cerca de 5 g de pro- 
tefnas diariamente. No sangue, 20 g; no trato intestinal, 70 g; e 
na massa muscular, 25 g. 




100 • Caprtulo 6 


A amonia produzida pela oxidagao dos aminoacidos e elimina- 
da atraves da ureia. 0 ciclo da ureia ocorre no figado (Fig. 6.10). 

Apos a retirada do nitrogenio do aminoacido, a cadeia carbonica 
segue para o ciclo de Krebs, onde ocorre a oxidagao total do ami¬ 
noacido, produzindo energia. As cadeias de alguns aminoacidos sao 
transformadas em piruvato, dai a glicose e depois a glicogenio, pelo 
processo da gliconeogenese. Outros aminoacidos dao origem a acetil 
Co-A e que, por sobrecarregar o ciclo, formam corpos cetonicos que 
serao posteriormente eliminados. 





mitocondria 


citrulina + NH 2 (do dcido aspartico) 



citosol 

Fig. 6.10 - Diagrams do ciclo da ureia. 

Metabolismo das Protemas e dos Aminoacidos para Obtengao 
de Energia 

Tres reagoes estao envolvidas no metabolismo dos aminoacidos: 
desaminagao, transaminagao e descarboxilagao, que acontecem 
nas celulas musculares e hepaticas Fig. 6.11. 

- Desaminagao: essa reagao acontece no figado onde o grupo NFH 2 e 
retirado do aminoacido atraves de desaminases. Serve para cole- 
tar aminoacidos de outros aminoacidos sob a forma de acido glu- 
tamico. Essas reagoes ocorrem no citoplasma e sendo o 
acido glutamico permeavel a membrana mitocondrial, entra 
e sai na mitocondria com facilidade. 0 acido glutamico e res- 
ponsavel pela aminagao de cadeias carbonicas para formar 
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Fig. 6.11 - Diagrama da produgao de glicose a partir de protefna muscular 
pelo o cic/o de Krebs. 


novos aminoacidos no citoplasma. 0 acido giutamico e um 
composto intermediario do ciclo de Krebs. A desaminagao 
pode ser oxidativa ou nao oxidativa. A desaminagao oxidativa 
ocorre atraves das enzimas laminoacido oxidase resultando 
em acido carboxfiico e gas carbonico. A desaminagao nao 
oxidativa se da em microrganismos e plantas Fig. 6.12. 
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Fig. 6.12 - Reagao de desaminagao das protei'nas. 


- Transaminase: o nitrogenio e transferido de um a-aminoacido 
para um a-cetoacido, resultando no acido giutamico, que e 
desaminado, produzindo amonia. Ocorre tanto no citoplasma 
quanto na mitocondria Fig. 6.13. 
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Fig. 6.13 - Reagao de transminagao das protelnas. 
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A transaminase permite a sintese de aminoacidos nao essen- 
ciais a partir de uma cadeia carbonica proveniente da glicose. A 
amonia produzida e excretada via ureia. 

A cadeia carbonica, livre de NH 2 , segue o destino do ciclo de 
Krebs. Alguns aminoacidos como alanina, treonina, serina e glicina 
sao transformados em piruvato, podendo chegar a glicogenio. 
Outros aminoacidos como glicina, arginina e metionina participam 
da sintese de creatina que e usada para regenerar ATP muscular. 
Seu produto de excregao e a creatina fosfato, que funciona como 
indicador de degradagao tecidual. Os aminoacidos ramificados, 
como valina, leucina e isoleucina sao transformados em acetil 
Co-A, podendo originar corpos cetonicos. 

0 acido glutamico e o mais usado nas reagoes de desamina- 
gao e transaminagao por ser facilmente permeavel a membrana 
mitocondrial, ficando, assim, responsavel pela aminagao de varias 
cadeias carbonicas para formar novos aminoacidos. Ele sai da 
mitocondria para buscar NH 2 e leva-lo para a mitocondria para a 
sintese de aminoacido. 

- Descarboxilagao: produgao de compostos aminos, farma- 
cologicamente ativos como: 

H 

r, _ -> R i — ch 2 — nh 2 + co 2 
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• Dopaminas: neurotransmissores sintetizados a partir da 
tirosina. Importantes na sfntese de adrenalina, substancia 
vasoconstritora langada no sangue quando o indivfduo se 
torna enfurecido ou amedrontado; 

• Histamina: vasoldilatador, sintetizado a partir da histidina. 
Responde as reagoes alergicas e inflamatorias 

• Tiramina. 

• Serotonina: inibidor sinaptico das terminagoes nervosas, 
sintetizado a partir do triptofano. Responsavel pela per- 
cepgao da dor, disturbios afetivos, regulagao do sono, 
temperatura e pressao. 

• Endorfina: responsavel pela supressao da dor no hipotalamo. 

Sfntese de Protefnas 

E dirigida pelo DNA que contem, em forma codificada, a in- 
formagao necessaria para determinar a sequencia especffica dos 
aminoacidos constituintes da cada protefna. A maior parte da 
sfntese proteica ocorre no citoplasma. 

Protefnas sintetizadas pelo nosso organismo: 

• Protefnas estruturais: as mais importantes desse grupo sao o 
colageno e a elastina, encontradas na pele, na cartilagem e 
nos ossos dos animais. 

• Protefnas contrateis: encontradas nos tecidos dos animais 
(actina e miosina), principalmente no musculo. 

• Anticorpos: sao protefnas que participam do mecanismo de 
defesa dos animais em resposta a qualquer material estranho 
que invada o corpo. 0 material estranho e chamado de antf- 
geno. 0 anticorpo une-se ao antfgeno, inativando-o. Assim, 
este nao pode mais provocar danos ao organismo do animal. 
Essas protefnas de defesa, ou seja, os anticorpos, sao clas- 
sificados como 7 -globulinas. 

Protefnas sangufneas: 

- Albuminas: mantem a capacidade tampao do sangue, es- 
trutura das lipoprotefnas. 

- Fibrinogenio: desempenha papel na coagulagao do sangue. 

- Hemoglobina: carrega o oxigenio dos pulmoes para todas 
as celulas do corpo. 

- Hormonios: regulam muitas reagoes metabolicas. 
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- Enzimas: catalisam reagoes de degradagao e sfntese no 
organismo. 

Destino Metabolico dos Esqueletos Carbonicos dos Aminoacidos 
Avaliagao da Qualidade Nutricional da Proteina 

A eficiencia com a qual a proteina e utilizada para o cresci- 
mento e manutengao dos tecidos determinara a sua qualidade 
nutricional. Assim, todos os parametros utilizados para se avaliar 
a qualidade nutricional de uma proteina tentam prever a eficiencia 
da utiIizagao dessa proteina. 

A qualidade de uma proteina e determinada em primeiro lugar 
pela quantidade de aminoacidos essenciais que entram na sua 
composigao, mas outros fatores tambem determinam a qualidade 
da proteina, como a disponibilidade e o balango dos aminoacidos 
essenciais. 

Quanto a disponibilidade dos aminoacidos essenciais, deve- 
mos lembrar que uma baixa digestibilidade da proteina torna os 
aminoacidos nao disponfveis a absorgao. Esses, entao, serao 
eliminados nas fezes, diminuindo a qualidade da proteina. 

Por balango dos aminoacidos entende-se como a proporgao 
que os aminoacidos observam entre si, e que numa proteina de 


Tabela 6.2 

Produto Final de Conversao dos Aminoacidos nos 

Processos Metabolicos 

Aminoacido 

Produto Final 

Alanina, serina, cistelna, glicina, 
treonina (2)* 

Acido piruvico 

Leucina (2) 

Acetil Co-A 

Fenilalanina, tirosina, leucina, 
lisina, triptofano (4) 

Acido acetoacetico 

Arginina, prolina, histidina, 
glutamina, acido glutamico (5) 

Acido a-cetoglutarico 

Metionina, isoleucina, valina (4) 

Succinil Co-A 

Fenilalanina, tirosina (4) 

Fumarato 

Asparagina, acido aspartico (4) 

Acido oxalacetico 
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boa qualidade nutricional e proxima ao balango das protefnas que 
serao sintetizadas pelo nosso organismo. 

Protefnas completas sao aquelas que contem todos os aminoa- 
cidos essenciais em quantidade suficiente e na proporgao correta 
para manter o equilfbrio de nitrogenio e permitir o crescimento. 
Exemplo: ovoalbumina do ovo, casefna do leite, as protefnas da 
carne, do peixe e das aves. As protefnas que nao fornecem essa 
condigao sao chamadas de protefnas incompletas, como as pro¬ 
tefnas dos vegetais e dos cereais. 

Para medir qualidade de uma protefna ha varios metodos, que 
se dividem em tres grupos: qufmicos, microbiologicos e biologicos. 

Metodo Microbiologico de Avaliagao da Qualidade Proteica 

Nesse metodo, primeiramente tem-se que verificar a essencia- 
bilidade do aminoacido ao microrganismo que se quer analisar. 
Para isso, incuba-se o inoculo da cultura do microrganismo em 
um meio contendo todos os nutrientes exigidos pelo microrga¬ 
nismo, exceto o aminoacido que se quer avaliar. Se o aminoacido 
for absolutamente essencial ao microganismo, ele nao ira se 
desenvolver nesse meio e assim conclui-se que esse aminoacido 
e essencial ao microrganismo. Tem-se, entao, o ponto zero da 
curva de crescimento do microrganismo (Fig. 6.14). 



Fig. 6.14 - Determinagao da biodisponibilidade do aminoacido. 

Em seguida, uma curva padrao de crescimento do microrga¬ 
nismo escolhido e graficada, introduzindo quantidades crescentes 
do aminoacido no meio de crescimento do microrganismo. 0 
crescimento e avaliado medindo-se a turbidez da suspensao de 
celulas que se desenvolveram, nas diferentes concentragoes 
do aminoacido em estudo. Deve-se manter o mesmo tempo de 
crescimento e as mesmas condigoes para todos os tubos. 
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Construfda a curva padrao, e possfvel determinar a concentra¬ 
gao de metionina disponfvel, o aminoacido limitante na protema 
de soja. Para isso, basta incubar, de forma identica a realizada na 
curva padrao, o inoculo do microrganismo em um meio contendo 
a protema teste em concentragao conhecida e medir o crescimen- 
to do microrganismo, atraves da turbidez, no mesmo perfodo de 
incubagao utilizado na curva padrao. 0 resultado obtido e com- 
parado ao da curva padrao e obtem-se entao a concentragao do 
aminoacido disponfvel na protema estudada (Fig. 6.15). 



Metodos Quimicos de Avalia$ao de Qualidade Proteica 

Score Qufmico (SQ): 

Nesse metodo, a qualidade da protema e determinada com- 
parando-se sua composigao, em aminoacidos essenciais, com 
a dos aminoacidos essenciais de uma protema padrao ou ideal. 

Como padrao, pode-se utilizar a protema do ovo, do leite, da 
carne ou a protema determinada pela FAO (Food Agriculture Or¬ 
ganization). A protema padrao e considerada ideal sob o ponto 
de vista nutricional, de alto valor biologico, com composigao de 
aminoacidos completamente utilizaveis para os propositos ana- 
bolicos e de manutengao. E uma protema considerada completa, 
Tabela 6.3. 

0 valor biologico e definido como a proporgao de nitrogenio 
absorvida que e retida pelo organismo para manutengao do 
crescimento. 

Entao, para se determinar a qualidade nutricional, por exem- 
plo, da protema de soja, por esse metodo, deve-se comparar as 
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Tabela 6.3 

Composigao dos Aminoacidos Essenciais das Proteinas Padrao 

Aminoacido 

Essencial 

FAO 

Ovo 

Leite 

Humano 

Leite 
de Vaca 

Came 

Isoleucina 

40 

54 

46 

47 

48 

Leucina 

70 

86 

93 

95 

81 

Lisina 

55 

70 

66 

78 

89 

Metionina 
+ cisteina 

35 

57 

42 

33 

40 

Fenilalanina 
+ tirosina 

60 

93 

72 

102 

80 

Treonina 

40 

47 

43 

44 

46 

Triptofano 

10 

17 

17 

14 

12 

Valina 

50 

66 

55 

64 

50 

Histidina 

- 

22 

26 

27 

34 


Fonte: Sgarbieri/FAO/WHO, 1973 


quantidades dos aminoacidos essenciais preserves na soja com 
as quantidades correspondentes na proteina padrao. 

0 aminoacido limitante, isto e, aquele que apresentar maior 
deficit, determinara a qualidade da proteina teste. 

A relagao matematica que expressa a quantidade de um ami¬ 
noacido na proteina teste e a quantidade desse mesmo amino¬ 
acido na proteina padrao e chamada de Score Ou/'mico (SQ) do 
aminoacido, dada pela seguinte equagao: 

mg do aminoacido presente em 1 g da proteina teste 

SQ % = - x 100 

mg do aminoacido presente em 1 g da proteina padrao 

A analise quantitative dos aminoacidos das protemas e feita 
em um analisador automatico de aminoacidos, onde se injeta o 
produto de uma hidrolise acida da proteina que se quer avaliar. 
Essa hidrolise e realizada in vitro (isolado de organismo vivo e 
assim mantido artificialmente) com cerca de 25 mg da proteina 
hidrolisada, e acido clorfdrico 6N, por 22h, a 115-120°C, em au- 
sencia de oxigenio. 

A grande falha desse metodo e que considera que todos os 
aminoacidos liberados pela hidrolise acida estarao disponfveis ao 
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organismo, embora saibamos que isso nao e verdade, pois a digestao 
feita pelo organismo animal e diferente da hidrolise acida realizada 
in vitro. Outra falha e que ele so leva em conta o aminoacido que 
se encontra em menor concentragao, e nao necessariamente sera 
a concentragao de um aminoacido essencial. 

Exemplo: 

Determinar o nfvel seguro de ingestao proteica para um indi- 
vfduo de 18 anos, masculino (Tabela 6.4). 


Tabela 6.4 

Ni'veis Seguros de Protei'na por Dia 


Grupo 

Genero 

g protetina 

g protei'na 

SQ (%) 


Etario 

/idade (anos) 

/kg/dia 

/pessoa/dia 

80 

70 

60 

Adolescente 

Masculino 

13-15 

0,72 

37 

46 

53 

62 


16-19 

0,60 

38 

47 

54 

63 


Feminino 

13-15 

0,63 

31 

39 

45 

52 


16-19 

0,55 

30 

37 

43 

50 

Adulto 

Masculino 

0,57 

37 

46 

53 

62 


Feminino 

0,52 

29 

36 

41 

48 


Nfvel seguro de ingestao = (100/SQ) x g protefna/pessoa/dia 

= (100/80) x 38 = 47 g protefna/dia. 

E essencial que os aminoacidos das protefnas estejam biodis- 
ponfveis para atender as necessidades de nitrogenio do organismo 
(Tabela 6.5). Entao, a biodisponibilidade dos aminoacidos e dada 
pela fragao total de aminoacidos ingeridos que e absorvida em 
forma metabolicamente ativa e que sera utilizada pelo organismo. 
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Tabela 6.5 

Necessidades Estimadas em Aminoacidos para um 

Homem Adulto e uma Crianga, mg/kg de Peso/dia 

Aminoacido 

Homem 

Adulto 

Crianga 
(4-6 anos) 

Crianga 
(10-12 anos) 

HIS 

— 

33 

— 

ISO 

12 

83 

28 

LEU 

16 

135 

42 

LIS 

12 

99 

44 

MET 

10 

49 

22 

FEN 

16 

141 

22 

TRE 

8 

68 

28 

TRI 

3 

21 

4 

VAL 

14 

92 

25 


Protein Digestibility - Corrected Amino Acid Score (PDCAAS) 

E um metodo adotado pela FAO para medir o valor protefna na 
nutrigao humana (Tabela 6.6). Compara a concentragao do primeiro 
aminoacido essencial limitante da protefna teste com a concentragao 
desse aminoacido na protefna padrao de referenda. 


Tabela 6.6 

Valores de PER, Digestabilidade, Score Qui'mico, PDCAAS nao Truncado 
para Algumas Protemas 

Proteina 

PER 

D(%) 

SQ% 

PDCAAS 

Ovo 

3,8 

98 

121 

118 

Leite de vaca 

3,1 

95 

127 

121 

Bite 

2,9 

98 

94 

92 

Soja 

2,1 

95 

96 

91 

Trigo 

1,5 

91 

47 

42 


Fonte: FAO/WFIO Expert Consultation 1990, European Dairy Association 1997, and 
Renner 1983. 


PDCAAS = rng aminoacido protefna teste x D* 
mg aminoacido protefna padrao 


*D = digestibilidade 
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0 valor obtido corresponde a digestibilidade fecal real da pro¬ 
teins teste. Valores de PDCAAS maiores que 100% sao truncados. 
Ainda ha muitas criticas na comunidade cientffica para se adotar 
esse metodo. As questoes mais relevantes em relagao ao PDCAAS 
para corregao do score qufmico sao: 

- Validade das necessidades de aminoacidos essenciais para 
criangas. 

- Validade para corregao por digestibilidade fecal ao inves de 
ileal: a digestibilidade fecal contem proteinas e aminoacidos 
perdidos de sfntese proteica e que foram excretados na urina 
como amonia. Tambem fatores antinutricionais contribuem 
para diminuir o valor nutricional da protefna. 

- Truncagem dos valores maiores que 100%: desconsidera 
fontes proteicas da dieta mista. 

Os aminoacidos essenciais encontrados como limitantes na 
maioria dos alimentos sao: lisinas, metioninas e tripofano. 

Analizando a (Tabela 6.7) pode-se concluir que: 

1 . O aminoacido limitante dos cereais e a lisina. 

2 . O aminoacido limitante das leguminosas e a metionina. 


Tabela 6.7 

Score Quimico (SQ) e Valor Biologico (VB) de Alguns 

Alimentos Utilizando a Protema do Ovo como Padrao: 

Alimento 

SQ (%) 

MB (%) 

Amininoacido Limitante 

Cereais 

Cevada 

53 

— 

metionina/lisina 

Milho 

38 

59 

lisina 

Farinha de aveia 

53 

65 

metionina 

Cereais 

Arroz polido 

54 

64 

lisina 

Sorgo 

29 

73 

lisina 

Trigo 

44 

65 

lisina 

Farinha de trigo 

34 

52 

lisina 

Leguminosas 

Feijao 

32 

59 

metionina 

Lentilha 

23 

45 

metionina 

Soja 

41 

73 

metionina 

Carnes 

Vaca 

73 

74 

valina 

Peixe 

51 

76 

isoleucina 
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3. 0 SQ da proteina dos cereais e maior do que das legumi- 
nosas e, portanto, proteina de melhor qualidade (excegao 
e a soja). A mistura de cereais e leguminosas melhora o 
aproveitamento de ambos. 

4. 0 SQ da proteina do trigo e maior que o da farinha de trigo. 
Portanto, o trigo contem proteina de melhor qualidade que 
sua farinha, pois e perdida durante a extragao. 

5. 0 SQ da proteina animal e alto, indicando melhor valor nutricional. 

6. 0 VB dos cereais e maior que o das leguminosas. Isso in- 
dica melhor proteina. 

7. 0 VB do trigo e maior que o da sua farinha. Entao no trigo 
ha proteina de melhor qualidade. 

8. Os valores do SQ e do valor biologico sao diferentes, porem 
quando um e alto, o outro tambem o e. Logo, os dois podem 
ser utilizados para avaliar a qualidade de uma proteina. 

9. Vantagem do SQ sobre o VB: o SQ diz o que esta limitan- 
do a qualidade nutricional da proteina, isto e, determina o 
aminoacido limitante. 

10. Vantagem do VB sobre o SQ: se houver fatores toxicos ou 
antinutricionais, o VB indica com um valor baixo, mas o SQ 
nao. 

Exercicios: 

1. Determinar o SQ% das proteinas abaixo, utilizando a pro¬ 
teina da FAQ como padrao (Tabela 6.8). 


Tabela 6.8 

Composigao de Aminoacido por 1 g de Proteina (mg/g) 

Aminoacido 

Essencial 

Soja 

mg/g 

SQ(%) 

Arroz 

mg/g 

SQ(%) 

Lentilha 

mg/g 

SQ(%) 

Isoleucina 

51 

128 

44 


63 


Leucina 

77 

110 

86,4 


109 


Lisina 

68 

124 

38 


80 


Metionina 

15 

43 

22,4 


7 


Fenialanina 

50 

83 

50,9 


63 


Treonina 

43 

107 

34,8 


45 


Triptofano 

13 

130 

12 


12 


Valina 

54 

108 

60,7 


54 


Histidina 

— 

— 

24,5 


— 
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Observando a (Tabela 6.8) pode-se dizer que para o caso da 
proteina da soja, o primeiro aminoacido limitante e a metio- 
nina com 43%, por se encontrar em menor porcentagem. 
0 segundo aminoacido limitante e a fenilalanina com 83%. 

2. Um individuo ingeriu no cafe da manha quatro fatias de 
pao (100 g) e dois copos de leite (480 ml_). 0 pao fornece 
8,5 g de protema/100 g de pao e o leite, 16,8 g de pro- 
tefna/100 g de leite. Compare os aminoacidos fornecidos 
pelo pao e pelo leite ingeridos com a necessidade minima 
de aminoacido de um adulto. Determine o score qufmico 
dessa mistura, utilizando a proteina do ovo como padrao, 
(Tabela 6.9). 


Tabela 6.9 

Composigao de Aminoacidos Presentes em 10Og de Pao e 480 mL de Leite 

Aminoacido 

Essencial 

Quantidade (g) 

Pao 

Leite 

Necessidade 

Minima 

SQ(%) 

TRI 

0,091 

0,235 

0,25 


TRE 

0,282 

0,773 

0,5 


ISO 

0,429 

1,07 

0,7 


LEU 

0,668 

1,651 

1,1 


LIS 

0,225 

1,306 

0,8 


MET 

0,342 

0,562 

1,1 


FEN 

0,708 

1,67 

1,1 


VAL 

0,435 

1,152 

0,8 



3. Calcular o SQ% da mistura arroz e feijao nas proporgoes 
1:1 e 2:1, utilizando a proteina do leite de vaca como 
padrao. 

4. Quantos gramas de arroz e quantos de feijao sao necessa- 
rios para se ter uma mistura de proteina 2:1 (arroz:feijao)? 

Metodos Biologicos de Avaliagao da Qualidade Proteica 

Esses metodos empregam geralmente animais como cobaias, 
porquinhos da India ou franguinhos para sua realizagao. 0 valor 
nutricional da proteina pode ser medido em fungao de dois fatores: 
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Tabela 6.10 

Composigao de Aminoacidos do Arroz e Feijao 

Aminoacido 

Proteina de arroz 

Proteina do feijao 

mg/g 

SQ(%) 

mg/g 

SQ(%) 

ISO 

44,0 


41,9 


LEU 

86,4 


76,2 


LIS 

38,0 


72,0 


MET 

22,4 


10,6 


FEN 

50,9 


52,1 


TRE 

34,8 


39,7 


VAL 

60,7 


45,9 


ARG 

79,5 


56,8 


HIS 

24,5 


28,3 


TRI 

12,0 


10,0 



• Crescimento de animal; 

• Retengao da proteina no organismo do animal. 

I. Metodo baseado no crescimento do animal: 

0 mais comum e o PER = coeficiente de eficiencia proteica 
(protein efficience ratio). E o metodo mais simples de avaliagao 
da qualidade nutricional de uma proteina, definido como a relagao 
entre o peso do ganho de um animal em crescimento por unidade 
de proteina ingerida. 

ganho de peso 

PER = ----- 

quantidade de proteina ingerida 

Para se obter o PER, submetem-se filhotes de cobaia a uma 
determinada dieta balanceada contendo 10% de proteina teste 
durante quatro semanas. Ao final desse perfodo, e retirada a rela¬ 
gao peso-ganho dividido por proteina ingerida. 0 alto valor do PER 
encontrado e atribuido ao alto valor nutricional da proteina, isto e, 
ela e necessaria para o crescimento do animal. 

Esse valor deve ser comparado ao PER da caseina, proteina 
do leite, cujo teste deve ser feito simultaneo ao da proteina que 
se esta avaliando. 
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A principal fonte de erro desse metodo e que se assume que 
todo ganho de peso do animal e devido ao ganho de peso cor¬ 
poral da cobaia. Isso nem sempre acontece, pois o animal pode 
ter retido agua, por exemplo. 


II. Metodos baseados na determinagao de nitrogenio: 

Esse metodo determina a retengao de nutriente no organismo, 
ou seja, protefna, medido pela quantidade de nitrogenio retido 
no organismo. 

A partir do esquema da Fig. 6.16, as seguintes relagoes podem 
ser estabelecidas: 

• NTF (nitrogenio total fecal) = NF + NFE 

• NTU (nitrogenio total urinario) = NU + NUE 

0 nitrogenio ingerido (Nl) provem das proteinas que ingerimos 
na dieta. Parte das proteinas ingeridas e totalmente digerido, 
sendo, entao, seu nitrogenio absorvido (NA). As proteinas nao 
digeridas sao eliminadas nas fezes (NF). 

Do nitrogenio absorvido, parte e aproveitada pelo organismo 
para a sintese de suas proteinas (NR). Portanto, esse nitrogenio 
e retido para a sintese de proteinas que se destinam ao cresci- 
mento do individuo (crianga ate adolescencia), para manutengao 
de tecidos e processos metabolicos ou para reprodugao. 0 nao 
retido e eliminado na urina (NU). Essas sao as proteinas que nao 
tern fungao construtora para o organismo, ou seja, tern fungao 
energetica. 

alimento-► Nl (nitrogenio ingerido) 

► NF ( nitrogenio fecal) 


(nitrogenio urinario) NU 4- 


NA (nitrogenio absorvido) 


crescimento 


. NR (nitrogenio retido) 

manutengao dos tecidos e 
processos metabolicos 


(nitrogenio fecal endogeno) NFE 


reprodugao 
NUE (nitrogenio urinario endogeno) 


Fig. 6.16 - Esquema do metabo/ismo de absorgao e excregao de nitroge¬ 
nio proteico. 
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As paredes do intestino sofrem descamagoes constantemente. 
As celulas mortas, proteicas, sao excretadas nas fezes, constituindo 
o nitrogenio endogeno, isto e, nitrogenio fecal endogeno (NFE). Por 
outro lado, na urina sera eliminado o nitrogenio urinario endogeno 
(NUE) proveniente da degradagao das protemas das varias reagoes 
metabolicas de produgao de energia. 

Lima cobaia em jejum tambem elimina nitrogenio, embora nao 
o esteja ingerindo. Esse nitrogenio e de origem endogena pro¬ 
veniente dos tecidos em decomposigao ou, ainda, e o nitrogenio 
da cadeia carbonica do aminoacido quando houve utiIizagao de 
protefna para produgao de energia. 

0 nitrogenio total recolhido nas fezes e dado pela soma de 
NF e NFE. 0 nitrogenio total coletado na urina e dado pela soma 
de NU e NUE. 

a) Balango metabolico: 

Os metodos de avaliagao da qualidade proteica baseados na 
retengao de nitrogenio sao chamados de balango metabolico. 0 
produto de excregao e o nitrogenio total presente na urina e nas 
fezes, isto e, substancias eliminadas pelos rins, tubo intestinal, 
pele e pulmoes. 

BM (balango metabolico) = ingestao de nutrientes 

-produtos de excregao. 

0 balango metabolico indica se houve perda ou retengao de 
nitrogenio pelo organismo. No indivfduo adulto normal, as quan- 
tidades ingeridas devem ser iguais as excretadas. 

Quando as quantidades excretadas forem maiores que as in¬ 
geridas, diz-se que o indivfduo se encontra em balango negativo, 
indicando ma alimentagao ou doenga, isto e, a protefna ingerida 
nao foi suficiente para satisfazer as necessidades do organismo. 
Esse indivfduo esta usando protefna de natureza endogena para 
sua manutengao corporal. 

Quando positivo, indica crescimento ou incorporagao do nitroge¬ 
nio pelo organismo. Um animal esta em balango positivo quando a 
quantidade ingerida for maior que a excretada, havendo, portanto, 
retengao de nutriente pelo organismo. Isso e o que ocorre nas 
fases de crescimento e reprodugao dos animais. 
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b) Metodo do valor biologico (VB): 

0 metodo consiste na porcentagem de nitrogenio retido pelo 
organismo com relagao ao nitrogenio absorvido. 

NR 

VB = -x 100 

NA 

Sao utiiizados dois grupos de cobaias de pesos, ragas e idades 
iguais. 0 grupo 1 e mantido com uma dieta compiemente isenta 
de proteina (0 g de proteina). 0 nitrogenio excretado por esse 
grupo sera: NFE + NUE. 

NFT = NF, e NUT = NU,. 

0 grupo 2 e mantido com a mesma dieta do grupo 1 acrescida 
de 10% de proteina. 0 nitrogenio excretado por esse grupo sera: 
NFT = NF + NFE e NUT = NU + NUE. 

NF = NF 2 - NF! 

NU = NUs-NU! 

0 valor de VB sera obtido pela substituigao de NA e NR, pelo 
nitrogenio ingerido e excretado conhecidos e calculados: 

NA = Nl - NF 

NR = NA - NU 

Portanto: 


NI - ( NF 2 - NFi) - (NU 2 - NUj ) 

VB =- xlOO 

NI - ( NF 2 - NFi) 

Dietas com valor biologico menor que 70% significam ingestao 
de alimentos com baixa qualidade proteica (Tabela 6.11). 
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Tabela 6.11 

Valor Biologico de Alguns Alimentos 

Alimento 

VB (%) 

Alimento 

VB (%) 

Carne de vaca 

104 

Suco de laranja 

79 

Leite de vaca 

100 

Levedo 

71 

Peixe 

95 

Espinafre 

64 

Arroz 

88 

Ervilha 

56 

Couve-flor 

84 

Farinha de trigo 

40 

Caranguejo 

79 

Farinha de milho 

30 

Batata 

79 




Exemplo: 

Para determinar o valor biologico da protema X de um alimento 
foram utilizados dois grupos de cobaias. 0 grupo 1 ingeriu 0 g de 
protema, enquanto que o grupo 2 ingeriu em media 4 g na dieta. 
Os resultados obtidos foram: 


Produto excretado (g) 

grupo 1 

grupo 2 

NF 

0,5 

1,0 

NU 

3,0 

4,0 


Calculando: 

VB = 4,0 - ( 1,0 - 0,5 ) - ( 4,0 - 3,0) x j qq - 7 j 4% 

4,0-(1,0-0,5) 

Podemos concluir que a dieta contem protema de boa quali- 
dade (VB >70%), indicando que a protema presente esta sendo 
aproveitada pelo organismo. 

c) Indice de utilizagao proteica (NPU): 

NPU significa Net Protein Utilization, isto e, protema Ifquida 
corrigida. E um fator de corregao que indica quanto de nitrogenio 
esta sendo aproveitado pelo organismo. Atraves desse metodo 
pode-se determinar a proporgao de nitrogenio do alimento retido 
pelo organismo animal. 

Dois grupos de cobaias de peso, raga e idade iguais sao utilizados 
para medir NPU. O grupo 1 e mantido com uma dieta completamente 
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isenta de proteinas (0 g). Ao grupo 2 e dada a mesma dieta experi¬ 
mental acrescida de 10% da proteina conhecida. 

Os dois grupos sao sacrificados apos 10 dias de experimento 
e o nitrogenio da carcaga e determinado. 0 animal e seco, de- 
sengordurado e o nitrogenio pode ser determinado atraves de 
qualquer metodo de determinagao de proteina. 

NPU = N: ~ Nl x 100 = x 100 < 1 ) 

NI NI 

Sendo: 

N 2 = nitrogenio total da carcaga do grupo 2 

N, = nitrogenio total da carcaga do grupo 1 


E possivel relacionar NPU com o valor biologico (VB) e a di- 
gestibilidade (D) da proteina (Tabela 6.12). 


Tabela 6.12 

Digestibilidade (%) dos Nutrientes de Alguns Alimentos 

Alimento 

Proteina 

Lipideo 

Carboidrato 

Animais 

97 

95 

98 

Cereais 

85 

90 

98 

Legumes secos 

78 

90 

97 

Agucares e amido 

— 

— 

98 

Vegetais 

83 

90 

95 

Frutas 

85 

90 

90 

Total 

92 

95 

97 


Assim se: 

VB= — => NR = VBxNA (2) 

NA 

NA 

D = ———x 100 (3) 

NI 

Substituindo as equagoes (2) e (3) em (1) obtem-se: 


NPU = VB x D x 100 



















Protei'nas • 119 


Para maior facilidade de calculos e levando-se em consideragao 
que a composigao de uma dieta e mista, foram estabelecidos os 
seguintes valores de NPU para as varias classes de alimentos 
(Tabela 6.13). 


1 

SQ%, NPU e Digestibilidade 

abela 6.13 

D) de Algumas Protemas de Alimentos 

Alimento 

SQ% 

NPU 

D% 

Ovo inteiro 

100 

94 

97 

Leite humano 

100 

87 

97 

Leite de vaca 

95 

82 

97 

Carne 

94 


97 

Soja 

74 

65 

78 

Gergelim 

50 

54 


Amendoim 

65 

47 

94 

Semente de algodao 

81 

59 

90 

Milho 

49 

52 

76 

Arroz 

67 

59 

75 

Paingo 

63 

44 

79 

Trigo integral 

53 

48 

79 

Peixe 



97 

Feijao 

74 

65 

60 

Caselna 


55 

96 


De modo pratico, o NPU das diferentes classes de alimentos, 
usados para efeito de calculo em elaboragao de cardapios, sao 
valores medios e podem ser empregados como mostrados na 
Tabela 6.14. 


Tabela 6.14 

NPU Medio das Classes de Alimentos Vegetais 

Alimento 

NPU 

Carnes, ovos e derivados 

0,7 

Leguminosas 

0,6 

Cereais 

0,5 

Outros 

0 
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d) NDPcal: 

NDPcal significa Net Dietary Protein Calories, ou seja, conte- 
udo de proteina da dieta em calorias, isto e, gramas de proteina 
corrigida vezes 4 kcal/g proteina. 

NDPcal = NPU x (j e p ro teina x 4 kcal/g de proteina 

100 

e) NDPcal%: 


Indica a energia metabolizavel das protefnas em relagao ao 
total de energia da dieta (VCT), expresso em porcentagem. 


NDPcal% = 


NDPcal 

VCT 


x 100 


0 valor de NDPcal% encontrado para uma dieta deve estar 
entre 6% e 14%. Valores menores que 6% indicam dieta pobre em 
qualidade proteica e, portanto, essa dieta e constitufda de baixa 
concentragao de aminoacidos nao essenciais que nao atendem 
as necessidades proteicas do organismo. Valores maiores que 
14% ultrapassam as necessidades organicas de proteina de boa 
qualidade, e como nao ha reserva de proteina no organismo, esse 
excesso e eliminado. 


Na Tabela 6.15 encontram-se os valores proteicos de alguns 
alimentos para ilustrar a variagao proteica entre o grupo dos ce- 
reais e o das raizes, tuberculos e frutos. 

Observe, por exemplo, que cevada e aveia apresentam NDPcal% 
maior que os outros alimentos, sugerindo melhor qualidade de 
suas protefnas, com valores dentro da faixa considerada proteina 
de boa qualidade (6 a 14). 

Nenhum dos alimentos do grupo das raizes, tuberculos e frutos 
apresenta valores proteicos maior que o mfnimo toleravel, isto 
e, 6. Isso indica que os aminoacidos essenciais que compoem 
a estrutura de suas protefnas possuem baixa biodisponibilidade, 
estao em baixa concentragao ou proporgao na cadeia. 
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Tabela 6.15 

Valores de NPU e NDPca 1 % de Alguns Alimentos Vegetais 

Alimento 

Proteina (kcal%) 

NPU (%) 

NDPcal% 

Cereais 

Cevada 

14,0 

60 

8,4 

Milho 

11,0 

48 

5,4 

Aveia 

12,0 

66 

8,0 

Arroz 

9,0 

57 

5,1 

Trigo 

13,0 

40 

5,2 

Raizes, 

tuberculos 

Mandioca 

2,0 

50 

1,0 

Cara 

0,6 

50 

0,3 

Sagu 

1,8 

60 

4,4 

Inhame 

2,4 

43 

0,6 

Batata 

2,0 

67 

1,3 

Leguminosas 

Ervilhas 

24,0 

50 

12,0 

Grao de bico 

20,0 

40 

8,0 

Feijao 

20,0 

47 

9,4 
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Fibras Alimentares 


0 interesse pela fibra, fragao inaproveitavel do alimento, 
surgiu de observagoes clfnicas que ligaram a ocorrencia de 
certas molestias ao tipo de dieta pobre em fibra, natural de 
produtos vegetais. 

Nos pafses africanos e em coletividades de pafses em 
desenvolvimento, sao raras as molestias tidas como comuns 
em sociedades desenvolvidas. Existe uma relagao destas 
molestias tidas como tfpicas de coletividades desenvolvidas: 
hipertensao, perturbagoes cerebro-vasculares, obesidade, 
hemorroidas, colite ulcerativa, diverticulites, cancer do in- 
testino grosso, alem de sfndromes isquemicas miocardicas, 
colesterolemia e artrite reumatoide. 

Ao longo dos ultimos dois seculos, houve uma acentuada 
diminuigao do consumo de fibras. Em 1770, consumia-se 
6,23 g/dia por pessoa; em 1970, consumia-se 0,2 g/dia por 
pessoa. Essa diminuigao no consumo de fibras deveu-se, 
em grande parte, a redugao do consumo de farinha que, 
em 1770, era de 500 g/dia por pessoa e, em 1970, passou 
a 200 g/dia por pessoa. Estas farinhas, ao longo dos anos, 
foram se tornando empobrecidas no teor de fibras, devido 
aos beneficiamentos industriais. Nos Estados Unidos, o 
consumo de fibra caiu 28% entre 1909 e 1957, tendo ficado 
praticamente estavel de 1958 ate 1965. Os dados obtidos 
correlacionados as estatfsticas de morbidade suportam 
a hipotese da relagao inversa entre consumo de fibras e 
aparecimento de molestias degenerativas. 

A industria de alimentos esta respondendo aos desejos 
dos consumidores atuais, que buscam produtos que podem 
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ser usados para favorecer e melhorar sua saude e vitalidade. A 
fibra dietetica e um bom exemplo desta resposta e deixou de ser 
qualificada como "substancias de diffcil digestao" ou "substancias 
pesadas e volumosas" para o status atual de "topico de interesse 
maximo em alimentagao e nutrigao". A partir da propaganda feita 
em torno dos alimentos, os consumidores estao descobrindo uma 
vez mais, embora hoje de maneira mais moderna, que a fibra 
dietetica constitui um recurso importante para a manutengao da 
saude e do bem-estar do ser humano. 

Em meados de 1970, o interesse publico pela questao da fi¬ 
bra dietetica foi reascendido atraves das recomendagoes dadas 
pelo Comite Americano de Selegao e Nutrigao, que defendia, 
entre outras coisas, a inclusao de alimentos fibrosos nas dietas 
alimentares. Outras recomendagoes similares foram emitidas pelo 
Ministerio Americano de Saude e Servigos Humanos, bem como 
pelo Ministerio da Agricultura, recomendagoes estas que incen- 
tivavam o aumento de consumo de carboidratos complexos e de 
fibras dieteticas. Estas recomendagoes sao consistentes com as 
opinioes de muitos profissionais de saude. 

Para avaliar o papel das fibras em nutrigao e para entender 
as evidencias de correlagao entre a ingestao de fibra dietetica e 
o desenvolvimento de doengas do trato gastrintestinal, torna-se 
necessario rever as propriedades ffsicas e qufmicas dos diversos 
compostos considerados como fibra, metodos de determinagao 
de conteudo de fibras, efeitos fisiologicos associados a prevengao 
dessas doengas, como formulamos os produtos que contem fibras, 
como tais produtos sao vendidos e fiscalizados e como integra- 
mos esses conceitos em uma estrategia de mercado eficiente. 

Definigao 

Define-se como fibra dietetica a todos os polissacarideos e 
lignina nao digerfveis pelas secregoes digestivas humanas. Sao, 
portanto, residuos que chegam ao colon sem terem sofrido mo- 
dificagoes estruturais, onde sao fermentados pelas bacterias da 
flora intestinal, produzindo acidos graxos, gas e energia. 

Considera-se fibra da dieta a celulose lignina, hemicelulose, 
pectinas, gomas, mucilagens e ceras. Pequenos teores de proteinas, 
lipideos e glicfdeos, normalmente digerfveis, as vezes por circuns- 
tancias varias nao sao digeridos e aumentam o valor da fibra da 
dieta. Portanto, a fibra e uma mistura de diversos componentes. 
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A simples citagao dos integrantes da fragao fibra mostra o 
desafio que ela representa para o analista que deseja ali discri- 
minar e quantificar cada componente. Todavia, a necessidade de 
conhecer a fragao fibra de cada componente e imperiosa, pois 
ate hoje nao se obteve resultados consistentes em numerosas 
pesquisas de carater biologico e nutricional. 

Apesar do progresso alcangado com os metodos analfticos 
para a mensuragao da fibra, ainda estamos longe de desenvolver 
metodos confiaveis, baratos e rapidos para a analise de rotina dos 
alimentos. A Associagao de Quimicos Analfticos Oficiais (AOAC), no 
Estudo Colaborativo sobre a Analise da Fibra, salienta a extensao 
da variagao analftica que ainda se encontra presente no sistema. A 
falta de metodos adequados, confiaveis e precisos para a analise 
dos alimentos representa um obstaculo para a nossa habilidade 
de suprir os dados faltantes com relagao a composigao dos ali¬ 
mentos. Esta falta de dados tern sido um dos fatores limitantes 
na determinagao da quantidade, bem como, do tipo de fibra que 
as pessoas realmente estao consumindo, alem da determinagao 
do que as pessoas deveriam comer. 

Composigao Qmrnica da Fibra 

A distribuigao media das fragoes componentes da fibra de 
cereais, vegetais e frutas pode ser encontrada na Tabela 7.1. 

Assim como a fungao dessas fragoes varia na planta, tambem 
varia a composigao qufmica de cada fragao. Na Tabela 7.2 e pos- 
sfvel observar os componentes qufmicos encontrados nos varios 
tipos de fibras. 

Na Fig. 7.1 encontram-se as estruturas dos principals polissa- 
carfdeos componentes das fibras. 

A celulose e um polfmero linear, formado por unidades de 
glicose dispostas paralelamente, mantidas juntas atraves de li- 


Tabela 7.1 

Composigao Percentual de Fibras da Dieta Dada 

Pelos Cereais, Vegetais e Frutas in natura 

Fonte de fibras 

Polissacarideos 
nao celulosicos 

Celulose 

Lignina 

Cereais 

75,7 

17,4 

6,7 

Vegetais 

65,6 

31,5 

2,98 

Frutas 

62,9 

19,7 

17,4 











126 * Capitulo 7 


Tabela 7.2 

Classificagao dos Componentes Quhnicos das Fibras Dieteticas 

Fibras 


Cadeia Principal 

Cadeia Secundaria 

Polissacarfdeos 

Celulose 

Nao-celulose 

Glicose 



Hemicelulose 

Xilose 

Manose 

Galactose 

Glicose 

Arabinose 


Substancias 

pecticas 

Acido galacturonico 

Rafinose 

Arabinose 

Xilose 

Frutose 


Mucilagens 

Galactose-manose 

Glicose-manose 

Arabinose-xilose 

Acido galacturonico 
Rafinose 

Galactose 

Polissacarfdeos 

Gomas 

Galactose 

Acido galacturonico 
Manose 

Acido galacturonico 
Rafinose 

Xilose 

Fucose 

Galactose 


de algas 

Manose 

Xilose 

Acido galacturonico 
Glicose 

Galactose 

Lignina 


Alcool sinafil 

Alcool coniferil 

Alcool p-coumaril 

Estrutura 

tridimensional 


gagoes de hidrogenio, o que torna o composto inerte do ponto 
de vista qufmico. E o principal componente estrutural das celulas 
das plantas e e considerada relativamente soluvel. Cada grama 
pode reter 400 mg de agua. 

A pectina e composta principalmente de acido D-galacturonico, 
embora possa ter outros carboidratos ligados. A metilagao parcial 
dos grupos hidroxidos do acido confere importantes propriedades 
a pectina. Ela e considerada altamente soluvel e encontrada como 
parte da parede celular e como cimento intercelular. Pode formar 
gel no intestino e reter agua. 

A hemicelulose e um composto heterogeneo que contem agu- 
cares na cadeia principal e secundaria. E soluvel em alcali diluido 
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Fig. 7.1 - Estruturas dos principals polissacarideos das fibras. 


e mostra uma grande faixa de solubilidade, sendo esta associada 
com o maior ou menor grau de ramificagao da cadeia. 

A lignina purificada possui uma estrutura tridimensional com- 
plexa, considerada inerte, insoluvel e resistente a digestao. Pode 
ser definida como um polimero polifenolico contendo unidades 
estruturais fenilpropano. A lignina reveste a celulose e a hemice- 
lulose e pode inibir os desdobramentos de carboidratos da parede 
celular, de modo que alimentos mais liquificados sejam menos 
digeridos no intestino. A lignina pode ligar-se a sais biliares e a 
outros materiais organicos e diminuir a absorgao de nutrientes 
no intestino delgado. 

As gomas e as mucilagens, complexos de polissacarideos nao 
estruturais, podem formar gel no intestino delgado e ligar-se a 
acidos biliares e a outros materiais organicos. 

Propriedades Fisicas 

As propriedades fisicas das varias fontes de fibras sao unicas 
e importantes na determinagao de certas respostas fisiologicas. 
Na Tabela 7.3 vemos um resumo dessas propriedades e das res¬ 
postas fisiologicas associadas a cada fragao das fibras. 




















128 * Capitulo 7 


Tabela 7.3 

Respostas Fisiologicas Afetadas pelas 

Propriedades Fi'sicas das Fragdes de Fibras 

Propriedades Fisicas 

Fragdes de Fibras 

Respostas Fisiologicas 

Degradagao 

bacteriana 

Polissacarideos 

Produgao de acidos graxos 
de cadeia curta, flatulencia e 
acidez 

Capacidade de 
retengao de agua 

Polissacarideos com 
grupos polares 

Efeitos na absorgao de 
nutrientes, peso fecal, 
transito intestinal no 
estomago e intestino delgado 

Adsorsao de material 
organico 

Lignina, Pectina 

Ligagao e excregao de acidos 
biliares 

Troca cationica 

Acidos 

Aumento da excregao 
polissacarideos de minerais 


Degradagao Bacteriana 

A fibra nao pode ser degradada enzimaticamente no intestino 
delgado dos marmferos. Contudo, e fermentavel e degradada 
no intestino grosso. 0 grau de degradagao varia entre os po- 
lissacarfdeos: as pectinas, as mucilagens e as gomas parecem 
ser compietamente degradaveis, enquanto que a celulose sofre 
degradagao apenas parcial. 

0 grau de degradagao bacteriana tem varias implicagoes impor- 
tantes: os subprodutos de acidos graxos de cadeia curta podem 
influenciar a resposta fisiologica as fibras; a fermentagao pode 
reduzir o pH do intestino grosso e afetar o metabolismo micro- 
biano; e as celulas bacterianas podem ser partes significantes e 
contribuir para o peso do bolo fecal. 

Capacidade de Retengao de Agua (WHC) 

Essa propriedade e enfatizada nos polissacarideos pela presenga 
de residuos de agucares com grupos polares livres. As pectinas, 
mucilagens e hemiceluloses tem os maiores valores de WHC. A 
hidratagao da fibra resulta na formagao de uma matriz de gel que 
pode aumentar a viscosidade do conteudo do intestino delgado e 
ter efeitos crfticos na absorgao de nutrientes. Presume-se que a 
difusao dos nutrientes por absorgao sera reduzida pela participagao 
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dos nutrientes hidrossoluveis na matriz de gel e pelo aumento 
da viscosidade do conteudo intestinal. Embora a capacidade de 
retengao de agua tenha tambem sido associada ao aumento do 
bolo fecal, esta nao e uma relagao direta devido a degradagao 
bacteriana da fibra no colon. 

Vegetais como a alface, a cenoura, o aipo, o pepino e a be- 
rinjela apresentaram maior poder de absorver agua e trocar ions. 
Ja o milho, a aveia, a batata, a banana e o farelo de trigo, tern 
menos poder. 

Adsorsao de Moleculas Organicas 

A adsorsao de moleculas organicas, incluindo acidos biliares, 
colesterol e compostos toxicos e outra propriedade de interesse. 
Alguns estudos mostram que a lignina e a pectina sao potentes 
adsorventes de acidos biliares. A celulose, porem, tern pouco 
poder adsorvente. A habilidade de certos polissacarfdeos, como a 
pectina, de aumentar a excregao de acidos biliares nas fezes tern 
sido relacionada com uma diminuigao do colesterol no plasma. 
Outros estudos sugerem que a habilidade de ligar compostos 
toxicos seria um mecanismo protetor do cancer gastrintestinal. 

Troca Cationica 

A reduzida disponibilidade de minerais e a absorgao eletroliti- 
ca associada a dietas ricas em fibra se devem a ligagao desses 
minerais e eletrolitos as fontes de fibras, levando a um aumento 
da excregao fecal dos mesmos. 0 numero de grupos carboxila 
livre dos residuos de agucar e o conteudo de acido uronico dos 
polissacarideos estao relacionados com essa propriedade de troca 
de cations das fibras. 

Vegetais como alface, couve, cenoura, laranja e nabo funcionam 
como resinas trocadoras de ions. 

Efeitos Fisiologicos 

Dependendo das fontes de fibras, estas podem provocar uma 
serie de efeitos fisiologicos, como: aumento do bolo fecal, redugao 
da disponibilidade de nutrientes, redugao do nivel de colesterol 
do plasma e das respostas glicemicas as refeigoes. 

Os resultados de varios estudos sobre o aumento do bolo 
fecal produzido por suplementagao de fibra na dieta podem ser 
vistos na Tabela 7.4. 
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Tabela 7.4 

Efeitos da Suplementagao de Fibras no Bolo Fecal 

Suplemento de Fibras 

% de Aumento no Peso do Bolo Fecal 

Farelo de aveia 

15 

Pectina 

16-35 

Goma guar 

20 

Maga 

40 

Cenoura 

59 

Repolho 

67 

Celulose 

75 

Farelo de trigo (partfculas) 

80-127 

Farelo de trigo (moido, fino) 

24 


Os fatores que contribuem para isso incluem a presenga de 
residuos de fibra nao degradados e aumento da agua fecal e da 
massa bacteriana resultante da fermentagao da fibra. A fonte mais 
efetiva para um aumento do bolo fecal e o germe de trigo moido 
grosseiramente, responsavel por 80-120% de aumento no bolo 
fecal. Seguem-se o repolho, a cenoura, a maga e as gomas. Alem 
do consumo da fibra, a forma ffsica da mesma e um fator que 
influencia tambem a sua efetividade. 0 germe de trigo finamente 
moido, por exemplo, tern uma atividade reduzida na produgao 
do bolo fecal. Alem disso, a fonte de fibras tambem influencia a 
habilidade de produgao do bolo: pectina e gomas, por exemplo, 
tendem a ser ineficientes, pois sao completamente degradadas 
pelas bacterias. 

As dietas pobres em fibras tern um tempo prolongado de 
permanencia nos intestinos, o que provocaria, segundo varios 
autores, patogenias do trato intestinal. 

Correlacionando o tempo de transito dos alimentos pelo tubo 
digestivo com o teor de fibra ingerido, pode-se observar que um 
consumo elevado de fibra implica menor tempo de transito e maior 
volume de fezes, compostas de grande quantidade de produtos 
endogenos, ao lado da fragao nao digerivel dos alimentos. 

Estudos mostraram a existencia de uma correlagao logaritmica 
entre o peso das fezes e o tempo de transito intestinal, que pare- 
ce representar papel biologico. Assim, um aumento de peso das 
fezes, de 20-30 g por dia para 150-200 g no mesmo periodo, reduz 
em cerca de tres vezes o tempo de transito intestinal. O aumento 
de peso acima de 200 g, embora encurte o tempo de transito. 
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nao o faz de forma significativa. 0 ideal seria um transito rapido 
e regular do bolo intestinal, culminando numa facil evacuagao. 

Os polissacarfdeos nao celulosicos que sao viscosos pare- 
cem ser os mais eficientes na redugao do colesterol do plasma, 
conforme demonstrado em indivfduos lipidemicos e observado 
nos dados da Tabela 7.5. Certos alimentos formulados com go- 
mas foram testados e provaram ser efetivos no tratamento de 
hipercolesterolemia. 

A resposta glicemica posprandial e reduzida mais efetivamente 
com polissacarfdeos viscosos. Varios estudos sugerem que a visco- 
sidade, ou seja, a habilidade de formar gel, e um fator importante 
na medigao das respostas fisiologicas a ingestao de fibras. Alem 
dessas respostas fisiologicas especfficas, as propriedades ffsicas 


Tabela 7.5 

Efeitos das Fibras nos Niveis de Colesterol do Plasma 

Fontes de fibras 

Quantidade de fibras 
ingerida (g/dia) 

Mudanca nos niveis 
de colesterol (%) 

Celulose 

16 

0 

Farelo de trigo 

17 

+ 1 

Aveia integral 

15 

-11 

Farelo de aveia 

27 

-17 

Pectina 

25 

-13 

Goma guar 

24 

-16 

Feijao 

30 

-19 


e a indigestibilidade das fibras sao fatores-chave no metabolismo 
de dietas ricas nesses componentes. 

Pode-se dizer que a fibra regula e diminui a taxa de digestao 
e de absorgao por pelo menos tres mecanismos: 

a) 0 grau de plenitude e esvaziamento gastrico pode ser re- 
duzido por certas fibras. 

b) A atividade de enzimas digestivas no intestino delgado pode 
ser reduzida pela presenga de fibras. 

c) A difusao e a absorgao de nutrientes, enzimas e substratos 
no trato intestinal podem ser alteradas por certas fibras. 

Atraves destes mecanismos e da fermentagao da fibra no in¬ 
testino grosso, esta pode afetar o processo metabolico. 
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0 grau de plenitude gastrica e dado pela taxa de ingestao de 
alimento. Acredita-se que a distensao do estomago seja um dos 
sinais para a parada da ingestao de alimentos e por isso alguns 
autores especulam que as fibras induzem no individuo uma sen- 
sagao de saciedade e reduzem, consequentemente, a ingestao 
de alimentos. Esses resultados precisam, porem, ser reavaliados 
para se verificar o grau de adaptagao e compensagao dos seres 
humanos ao efeito da distensao das fibras no estomago. 

0 grau de esvaziamento gastrico controla a taxa de absor¬ 
gao de alimentos no intestino delgado. Estudos mostram que a 
pectina, que aumenta a viscosidade do bolo alimentar, atrasa o 
esvaziamento. Ja a celulose, nao o afeta. Como os polissacarf- 
deos viscosos diminuem a taxa de esvaziamento estomacal, eles 
podem ser uteis no tratamento de diabetes, por reduzir a taxa de 
absorgao de carboidratos no intestino delgado. 

A fibra no intestino delgado pode tambem afetar o processo 
metabolico pela interagao e alteragao dos mecanismos digestivos 
e de absorgao. A difusao de enzimas e substratos dentro do con- 
teudo intestinal inicia a hidrolise das macromoleculas da dieta. 
No lumen do intestino delgado, a hidrolise envolve a hidratagao 
do alimento, a emulsificagao de lipfdeos e a disponibilidade de 
enzimas hidrolfticas. Os nutrientes produzidos por hidrolise se 
difundem para a superficie celular para serem absorvidos. Na 
absorgao, os compostos lipossoluveis sao transportados pela 
via linfatica para utilizagao do organismo. Os compostos hidros- 
soluveis sao transportados pelo sangue. Algumas fibras podem 
atuar na fase digestiva para reduzir a hidrolise e a difusao e, na 
fase de absorgao, para alterar a superficie celular e o mecanismo 
de transporte. 

Teor de Fibra nos Alimentos e Aplicagoes Tecnologicas 

As tabelas de teor de fibra em alimentos podem expressar o 
teor de fibra crua ou dietetica. A fibra crua tern sido usada ate 
agora para designar o residuo nao digerfvel nos alimentos, mas 
essa fibra apresenta somente uma porgao da celulose e lignina 
presente nos alimentos. Tem-se usado o termo fibra dietetica, 
que inclui a soma dos carboidratos nao digerfveis e dos compo- 
nentes similares, como a celulose, a lignina, a hemicelulose, as 
pentosanas, as gomas e as pectinas. Nao existe, porem, uma 
correlagao entre teor de fibra crua e dietetica. 0 teor de fibra 
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dietetica pode ser tanto 1,6 vez maior, como 15,7 vezes maior 
que o teor de fibra crua, como nos morangos e nos flocos de 
milho, respectivamente. 


Tabela 7.6 

Valores de Fibra Crua e Dietetica para os Ingredientes 

Mais Utilizados em Enriquecimento de Alimentos 

Ingredientes 

Fibra Crua 
(g/100g) 

Fibra Dietetica 
(g/100g) 

Farinha de trigo integral 

2,3 

11 

Farinha de centeio (escura) 

2,4 

— 

Farinha de arroz 

1,5 

— 

Farelo de trigo 

7,5 -12,0 

— 

Farelo de milho 

12,5 -13,0 

— 

Farelo de milho refinado 

17,0 -18,0 

88 -92 

Farelo de soja 

38 

76 

Fibra de ervilha 

36,5 

45 

Farelo de arroz 

O 

CO 

CO 

CD 

— 

Celulose purificada (de celulose) 

70,0 -90,0 

— 


Fonte: Vetter, 1984; Toma & Curtis, 1986. 


Varios ingredientes ricos em fibras estao a disposigao dos 
engenheiros de alimentos para serem utilizados no desenvolvi- 
mento de novas formulas de alimentos ou no enriquecimento de 
alimentos ja formulados (Tabela 7.6). 

Os princfpios de enriquecimento usados para paes e cereais 
matinais normalmente podem ser aplicados a varios outros produ- 
tos, com talvez apenas uma mudanga na selegao dos ingredien¬ 
tes. Esse enriquecimento pode ser classificado como pequeno, 
moderado e alto, dependendo dos ingredientes utilizados. 

No pequeno enriquecimento de paes, usa-se normalmente uma 
mistura de farinha de trigo integral e farinha branca em propor- 
goes na faixa de 40/60 ate 60/40 dessas respectivas farinhas. A 
farinha branca melhora o volume e diminui o gosto caracterfstico 
da farinha integral. 

Um enriquecimento moderado pode ser conseguido pela 
utilizagao de farinha integral ou pela adigao de um ingrediente 
diferente, de alto teor de fibra. Usando 5% de fibra de ervilhas e 
36,5% de fibra crua (com base nas farinhas), consegue-se elevar 
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o conteudo de fibra do pao de 0,9 para 1,9 g/100 g. Este e um 
teor um pouco maior que o conseguido com o uso da farinha in¬ 
tegral (1,6 g/100 g) e obtem-se um pao mais similar ao de farinha 
branca em termos de volume, textura, cor e sabor. 

0 alto enriquecimento normalmente da um aumento de 300 a 
400% em relagao ao teor de fibra do pao comum ou integral. O 
ingrediente que possibilita tal aumento e a celulose purificada, 
e tanto a formulagao como o processamento do produto devem 
ser modificados para chegarmos a um produto aceitavel, pois o 
alto teor de celulose interfere no desenvolvimento da massa, e 
este efeito tern que ser compensado com a adigao de gluten. 

Os cereais matinais podem ser enriquecidos do mesmo modo 
e seguir a mesma classificagao: pouco enriquecidos (2 a 3 g de 
fibra dietetica/porgao servida) e altamente enriquecidos (7 a 9 g 
de fibra dietetica/porgao servida). O ingrediente mais utilizado 
neste enriquecimento e o farelo de trigo. 

Estudou-se a composigao de fibra dietetica em algumas legumi- 
nosas e frutas tropicais (Tabela 7.7); as amostras analisadas foram: 
abacaxi, carambola, sapoti, mamao, manga, laranja, batata-doce 
e inhame. Os indices de celulose, hemicelulose, lignina, cutina (a 
substancia serosa que, junto com a celulose, forma a epiderme dos 
vegetais), cinzas, o detergente residual neutro (NDR) e as fragoes 
enzimaticas insoluveis e soluveis foram obtidos. O resfduo de 
detergente neutro obtido foi de 0,9-1,2%. O valor para a celulose 
foi de 0,1-0,9%, com excegao do sapoti (2,4%) e casca de batata- 


Tabela 7.7 

Conteudo de Fibra Dietetica de Algumas Frutas e Vegetais Tropicais 
in natura e Industrializados 

Alimento 

Celulose 

Hemicelulose 

Lignina 

Frutas 

Abacaxi 

0,370 

0,510 

0,050 

Carambola 

0,460 

0,320 

0,310 

Sapoti 

2,400 

0,720 

0,630 

Mamao 

0,103 

2,280 

0,086 

Manga 

0,670 

0,340 

0,053 

Grapefruit 

0,104 

0,036 

0,025 

Vegetais 

Batata-doce 

0,760 

0,600 

0,370 

Inhame 

0,202 

0,068 

0,056 


Fonte: Toma & Curtis, 1986 
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-doce (1,4-1,9%). Para a lignina, obteve-se valor ao redor de 0,025 
-0,17%; carambola 0,3%; sapoti 2,3% e a pele de batata-doce, 
0,4%, foram excegoes. Para a hemicelulose obteve-se valor em 
torno de 0,04 -0,4%; a excegao de abacaxi (0,5%), sapoti (0,6%) 
e a pele da batata-doce (0,9%). Os componentes fibrosos de valor 
nutricional sao relativamente concentrados e considerados fontes 
potenciais de fragoes fibrosas concentradas com propriedades 
fisiologicas uteis. O sapoti, em particular, parece ser uma fonte 
abundante de lignina e celulose. 

Em geral, algumas frutas e leguminosas tropicais contem 
quantidades significantes de certos componentes fibrosos; por 
exemplo, a lignina relativamente alta em carambola, no sapoti e 
na pele da batata-doce; a hemicelulose alta em abacaxi, sapoti e 
na pele de batata-doce. Uma vez que esses componentes fibrosos 
podem ter propriedades fisiologicas uteis, algumas dessas frutas 
e leguminosas tropicais sao fontes de fibra dietetica. 

Fibras Patogenicas 

Estudos demonstraram que a diminuigao de fibras na dieta 
predispoe a um numero de doengas e alteragoes tfpicas das cul- 
turas ocidentais, incluindo a constipagao, doengas diverticulares, 
cancer de colon, molestias cardfacas e, alem disso, a fibra tern 
alto valor na prevengao da diabete e da obesidade. 

Constipagao 

A diminuigao de fibras na dieta tern como consequencia uma 
diminuigao do bolo fecal representada por uma variagao quimica 
e microbiana, endurecimento, diminuigao do volume e da frequen¬ 
ce da defecagao, levando a um aumento do tempo de transito 
intestinal. 

Certos microrganismos podem digerir fragoes da fibra, produ- 
zindo metabolitos e alterando o tempo de transito do bolo fecal, 
no sentido de diminuf-lo. A flora intestinal desempenha, portanto, 
papel importante na fungao colonica, sendo provavel que essa 
mesma flora seja influenciada em sua qualidade e quantidade, 
pelo tipo de resfduos (fibra) dos alimentos ingeridos. 

Cancer de Colon 

Diversos ensaios epidemiologicos tern sugerido um baixo risco 
da molestia em populagoes onde o consumo de dietas com teores 
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de fibra e relativamente alto. A dieta com fibras e considerada 
um fator de prevengao do cancer de colon. 

Em pesquisa realizada em grupos populacionais com escassa 
incidencia de cancer no colon ou reto, observou-se o abundante 
consumo de alimentos de origem vegetal: feijoes, milhos, farinhas 
integrals e legumes variados. 

Resumindo os estudos sobre as relagoes entre fibras e cancer 
do colon, os resultados apontaram o seguinte como mecanismos 
provaveis da diminuigao da incidencia da molestia: 

a) Redugao da duragao do tempo de transito e, consequente- 
mente, da exposigao a carcinogenicos. 

b) Redugao da formagao de potenciais carcinogenicos a partir 
dos acidos biliares. 

c) Diluigao dos carcinogenicos pelo aumento do volume das 
fezes, pela capacidade de fixar agua, esterois, gorduras, e 
os proprios acidos biliares. 

d) Alteragao da flora intestinal. 

Diverticulite de Colon 

E a patologia mais comum do intestino grosso e esta presente 
em mais de 1/3 dos indivfduos com mais de 40 anos e mais de 
2/3 naqueles com idade superior a 80 anos. A origem da doenga 
diverticular pode ser explicada pela segmentagao do colon, em 
consequencia do esforgo para eliminar o pequeno volume das 
fezes nos indivfduos acostumados a dietas pobres em fibras. 

A escassez da fibra na dieta aponta para uma distribuigao ge- 
ografica da diverticulite e das molestias isquemicas do coragao, 
havendo certa correlagao entre ambas as patologias. Estudos 
observaram que os vegetarianos sao menos sujeitos a diverticulite 
que os nao-vegetarianos. 

Hemorroidas 

0 aparecimento frequente de hemorroidas no mundo ocidental 
desenvolvido e relacionado, indiretamente, ao problema da es¬ 
cassez de fibra na dieta, parecendo decorrer da conjungao entre 
constipagao e aumento da pressao intra-abnominal. 

A fibra da alimentagao afeta o funcionamento do intestino 
delgado, mas de forma discreta, aumentando os lipfdeos fecais 
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sem causar significativa esteatorreia. Ha afirmagao de que fragoes 
fibra de diferentes origens podem ter diferentes efeitos. 

Visto que a fragao fibra pode compreender maior ou menor 
proporgao de celulose, lignina e polissacarfdeos nao-celulosicos, 
e facil perceber que ora predominarao as propriedades de um, 
ora de outro componente. 

Em consequencia, as propriedades presentes e, eventualmente, 
predominantes no conjunto, chamadas fibras, serao devidas ao 
componente predominante. Por exemplo, a lignina tern a proprie- 
dade de ligar-se in vitro a sais biliares que adsorve, enquanto os 
resfduos de acidos uronicos (polissacarfdeos nao-celulosicos) nao 
substitufdos podem funcionar como intercambiadores de ions, 
fixando cations bivalentes. 

Colecistopatias 

Varios estudos relacionam a fragao fibra dos alimentos com 
variagao do nfvel de colesterol no soro sangufneo, verificando 
correlagao nas incidences de molestias cardfacas isquemicas e 
hiperlipedemia. Esses estudos conclufram que os grupos que se 
alimentavam com vegetais ricos em fibras tinham teores mais bai- 
xos de colesterol serico e menor ocorrencia de isquemia cardfaca. 

Diabetes 

Epidemiologicamente, pafses como Japao e India, onde a 
dieta de fibra ingerida e alta, mostraram uma menor incidencia 
de diabetes. Ate recentemente, a tradicional dieta de fibras re- 
comendada por medicos e nutricionistas contem 40% do total 
de calorias como carboidratos Dieta com fibras inclui celulose, 
hemicelulose, mucilagem, pectina, goma e lignina, e estas fibras 
estao presentes em frutas, vegetais e em grupos de cereais. 

A diabetes melito e uma molestia que aflige um significativo 
porcentual de indivfduos no mundo civilizado. Vem sendo tida 
como exclusivamente resultante do disturbio do metabolismo dos 
glicfdeos em virtude de produgao deficiente de insulina. 

Uma refeigao contendo goma ou pectina parece promover 
diminuigao significante na concentragao de glicose do sangue e 
nos nfveis de insulina serica. 

Varias materias fibrosas, diferentes nas propriedades ffsicas 
e qufmicas, afetam a tolerancia da glicose e mostram tambem 
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que a viscosidade tem um consideravel efeito na absorgao e no 
tempo de transito; a goma guar, que e a substancia mais viscosa, 
tem diminuigao mais efetiva na glicose e insulina pos-prandial. 0 
aumento da viscosidade resulta numa maior barreira de difusao, 
provocando uma demora de absorgao da glicose. 


Obesidade 

A adigao de fibras na dieta pode afetar positivamente o meta- 
bolismo de glicose e lipfdeos. Verificou-se que massas contendo 
farinha branca e goma guar reduziram a resposta a glicose e a 
insulina quando comparadas com massas contendo somente 
farinha branca. 

Estudos recentes vinculam a eventual correlagao a capacidade 
que os alimentos tem de promover sensagao de saciedade. No 
caso de alimentos possuidores de escassa fragao indigerfvel e 
baixa a capacidade saciar, isto e, de eliminar a sensagao de fome. 

A ingestao de teores equivalentes de glicideos, sob forma de 
produto puro e de fragoes de vegetais integrais, ricos em amido 
ou fecula, atua no centro de fome diferentemente em ambos 
os casos, sendo mais estimulada na ausencia de fibra. Por sua 
vez, a liberagao de insulina pelo pancreas parece manter alguma 
relagao com a presenga de eventual componente da fragao fibra 
de alimento. 
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Vitaminas 


Vitaminas sao compostos muito pequenos e simples 
quando comparados a outras substancias presentes no 
organismo, mas indispensaveis para o metabolismo das 
celulas. 0 que se necessita e apenas que a alimentagao 
normal seja balanceada. As vitaminas intervem em quase 
todos os processos, atuando de forma seletiva sobre de- 
terminados orgaos e fungoes. 

Absorvidas no organismo, as vitaminas hidrossoluveis 
(C e complexo B) sao mantidas no meio Ifquido do corpo 
e eliminadas principalmente atraves do suor e da urina. As 
lipossoluveis (A, D, E, K) ficam nos tecidos gordurosos e 
no ffgado. 

Vitaminas Lipossoluveis 

Vitamina A 

0 retinol, conhecido como vitamina A, forma pigmentos 
na retina, mantem os tecidos e regula algumas glandulas. 
Esta presente no ovo, no ffgado, no leite, na manteiga, nas 
folhas verdes, nos talos e nos legumes amarelos e verme- 
Ihos, como a cenoura. A recomendagao diaria e de 600 a 
700 fj g para adultos. 

Varios compostos nos alimentos, como retinol, retinil es¬ 
ter, retina e acido retinido tern alguma atividade de vitamina 
A. Nos alimentos de origem vegetal, a vitamina A aparece 
na forma de seus precursores, que sao os carotenoides a, 
P, y carotenos. 
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0 ffgado e o orgao de reserva de vitamina A, normalmente na 
forma de retinil ester. A vitamina A vai para os demais tecidos 
atraves da circulagao sanguinea na forma de retinol ligada a uma 
proteina de baixo peso molecular. 

A carencia dessa vitamina acarreta nictalopia ou cegueira no- 
turna (diminuigao da acuidade visual em ambientes pouco ilumi- 
nados), hemeralopia (baixa reagao ao ofuscamento), xeroftalmia 
(queratomalacia, ulceragao da cornea e cegueira), pele seca e 
aspera, baixa resistencia as infegoes (queratinizagao dos epitelios, 
facilitando a penetragao de agentes patogenicos), transtornos do 
crescimento, na reprodugao e no desenvolvimento dos dentes. 

A hipervitaminose A prolongada e grave resulta em fragilidade 
ossea, espessamento dos ossos longos, dor ossea profunda e 
incapacidade de andar. Os sintomas desaparecerao em alguns 
dias apos a suspensao da vitamina. 

Sinais de Intoxicagao por Vitamina A 

- Ingestao maxima diaria de 600 a 3000 /jg/dia (UL=limite 
superior toleravel); 

- Dor e fragilidade ossea; 

- Hidrocefalia e vomitos (crianga); 

- Pele seca com fissuras; 

- Unhas frageis; 

- Perda de cabelos (alopecia); 

- Gengivite; 

- Queilose (inflamagao da boca e lingua); 

- Anorexia; 

- Irritabilidade; 

- Fadiga; 

- Plepatomegalia e fungao hepatica anormal; 

- Ascite e hipertensao portal. 

Vitamina D 

Os raios ultravioletas provocam uma fotolise em uma subs- 
tancia (7-deidrocolesterol) presente na pele, gerando o calciferol 
ou vitamina D. Ela ajuda o organismo a assimilar calcio e fosfato 
que, juntos, respondem pelo crescimento e regeneragao dos os- 
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sos, prevenindo raquitismo, osteosporose (velhice), osteomalacea 
(idade adulta) e maior incidencia de carie dentaria. 

Suas melhores fontes sao os peixes (lambari, piaba, arenque, 
atum, cagao, oleo de ffgado de bacalhau), leite, ffgado, manteiga 
e gema de ovo. 

Recomenda-se a ingestao diaria de 5 fj g/dia para criangas, 
gestantes e nutrizes. A adultos sao recomendados 5 fj g/dia, mas 
os sadios e ativos, que se expoem ao sol normalmente, nao re- 
querem vitamina D na dieta, pois a sintetizam. 

0 excesso dessa vitamina pode causar cefaleia, vomitos, 
diarreia, redugao ponderal, calculos renais, hipercalcemia (nos 
pulmoes e membrana timpanica). 

Vitamina E 

Germe de trigo, oleos vegetais, gema de ovo, vegetais folhosos 
e legumes sao as maiores fontes de vitamina E (ou tocoferol). 
Ha evidencias de que a vitamina E contida nesses alimentos con- 
tribui para a fertilidade. Por isso, e conhecida como a vitamina 
antiesterilidade, mas exerce tambem outras fungoes importantes 
no organismo, como a de proteger as demais substancias contra 
a oxidagao. 

A vitamina E e armazenada no tecido adiposo e nas glandulas 
pituitaria e adrenal. A deficiencia dessa vitamina pode causar 
problemas de reprodugao, distrofias musculares, problemas do 
sistema nervoso e anemia macrocftica. Admite-se que para adultos 
a necessidade de vitamina E deve ser de 15 mg/dia. 

Grandes doses podem interferir na atividade da vitamina K, 
havendo efeito anticoagulante e prolongamento do tempo de coa- 
gulagao sangufneo. Doses acima de 400 Ul provocam hipertensao, 
tromboflebite, embolismo pulmonar, fadiga, redugao significativa 
do hormonio tireoideo e elevagao dos nfveis de triglicerfdeos nas 
mulheres. 


Vitamina K 

Ffgado, porco, alface, couve, espinafre, repolho e cereais (trigo 
e aveia) sao as melhores fontes das vitaminas K, (filoquinona), 
K 2 (menaquinona) e K 3 (manadiona), um complexo essencial para 
a coagulagao do sangue, favorecendo a sfntese da pro-trombina. 
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Um pequeno estoque e mantido no ffgado para emergencias 
(como um sangramento), mas a que circula no organismo tern 
que ser reposta diariamente. 

A absorgao da vitamina K requer bile e suco pancreatico. Apos 
a absorgao, ela e incorporada aos quilomicrons e lipoprotefnas. 
Do trato intestinal e transportada para o ffgado. Indivfduos com 
hiperlipidemia apresentam nfveis elevados de vitamina K. 

A ingestao recomendada para um adulto e de 70 a 90 pg por 
dia, quantidade que pode ser facilmente fornecida pela dieta. A 
deficiencia de vitamina K e improvavel, exceto em criangas recem- 
-nascidas ou quando ocorre ma absorgao pelo trato intestinal ou 
incapacidade de utiliza-la no ffgado. Doses excessivas de vitamina 
K podem produzir anemia hemolftica. 

Vitaminas Hidrossoluveis 

Vitamina C 

E tambem conhecida como acido ascorbico, acido hexonico, 
acido cevitamico ou fator antiescorbutico. Ocorre na natureza, 
principalmente nos frutos e folhas. Entre os frutos, sao particu- 
larmente ricas as frutas cftricas, como: limao, laranja, tangerina, 
pomelo, manga, goiaba, abacaxi, caju e tomate. Dos vegetais, as 
melhores fontes sao: brocolis, couve, repolho, couve-flor, vagem, 
espinafre, nabo, mostarda, ervilha, pimentao e agriao. 

A vitamina C exerce diversas fungoes no organismo. E conhe¬ 
cida por aumentar a resistencia as infecgoes, como na prevengao 
de gripes e resfriados. Mas tambem previne o escorbuto, ajuda a 
absorver o ferro, cicatriza feridas, sustenta as fibras do colageno, 
evitando rugas e, em parceria com o calcio, fortalece os dentes, 
gengivas e os vasos sangufneos capilares. 

Essa vitamina nao e estocada ou sintetizada pelo organismo. 
Pede reposigao diaria de 65 a 75 mg, o que corresponde a uma 
laranja. 0 alimento em que a vitamina esta presente, se cortado, 
deve ser consumido imediatamente devido a sua instabilidade. Em 
situagoes de calor ou armazenamento inadequado, o contato com 
meio alcalino ou metais como, ferro e cobre, a vitamina C pode 
sofrer oxidagao, com perda de suas caracterfsticas funcionais. 

Doses exageradas de vitamina C (mais de 1 g/dia) podem 
causar diarreia e ter efeito diuretico. 0 excesso da vitamina sera 
eliminado via urina, tornando-a acida. Isso provoca aumento na 
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concentragao de oxalatos e uratos na urina, proporcionando o 
aparecimento de pedras nos rins. 

A agao da vitamina C em altas doses exerce efeito benefico 
sobre a resistencia a fadiga muscular, pois ha aumento da taxa 
de glicogenio, diminuindo a concentragao de acido latico nos 
musculos. 0 esforgo muscular diminui o teor de acido ascorbico 
nos varios orgaos. A ingestao exagerada de vitamina C pode cau- 
sar, em certas pessoas, aumento do metabolismo do calcio e do 
fosfato, o que pode ajudar ou prejudicar na formagao dos ossos. 

Vitamina B, 

A tiamina ficou conhecida por evitar uma doenga que ataca o 
sistema nervoso e o coragao: o beriberi. Quase todos os alimen- 
tos contem tiamina: carne, legumes, raizes, leite, pescado, gema 
de ovo, integrais e oleaginosas, como o amendoim. Os cereais 
beneficiados sao desprovidos dessa vitamina, pois sao reduzidos 
a fragao amilacea do grao. 

A deficiencia de vitamina B 1 e de diffcil diagnostico, pois sua 
carencia esta associada a outras vitaminas: B 2 , B 3 , A e C e a 
algumas protefnas. A sua falta provoca atrofia muscular, parali- 
sia parcial, cardiopatia e convulsoes, podendo levar a morte. A 
quantidade recomendada situa-se entre 0,8 e 1,2 mg diarias. As 
necessidades de tiamina aumentam no crescimento, na gravidez 
e na lactagao. 

Vitamina B 2 

A riboflavina participa do metabolismo de lipfdeos, protefnas e 
carboidratos. Sua falta provoca a glossite (inflamagao da lingua), 
queilose (fissuras nos cantos da boca), estomatite, conjuntivite, 
dermatites, cegueira noturna, vascularizagao da cornea, ardor nos 
olhos, sensibilidade a luz, transtornos de crescimento e falta de 
vigor. 

Sua principal fungao e atuar como componente de duas coenzi- 
mas do nucleotfdeo flavina implicadas no metabolismo energetico 
(FAD e FMN) para remover hidrogenios dos substratos alimenta- 
res. A vitamina B 2 esta envolvida na ativagao da vitamina B g e na 
conversao do acido folico a suas coenzimas. 

A necessidade recomendada e de 1,0 a 1,3 mg por dia, con- 
forme idade e sexo. Acrescimos sao necessarios no crescimento. 
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na gravidez e na lactagao. Sao fontes alimentares de vitamina 
B 2 : levedo, figado, rim, leite, queijos, gema, vegetais folhosos, 
algumas frutas e as leguminosas. 

Vitamina B 3 

A niacina evita lesoes da pele, fadiga, insonia, nervosismo, 
disturbios digestivos, pelagra (pele aspera, conhecida como a 
doenga dos 3 D: diarreia, dermatite e demencia). Participa da 
obtengao de energia em todas as reagoes metabolicas, atraves 
das coenzimas NAD e NADR 

Alem de sintetizada pelas bacterias do intestino, e fornecida 
atraves de carnes, peixe, amendoim, figo, tamara e ameixa. A cota 
diaria de niacina esta relacionada com a quantidade de triptofano 
da dieta. No entanto, acredita-se que a necessidade diaria gire 
em torno de 12 a 14 mg. 0 excesso de niacina pode provocar 
rubor, queimagao e formigamento ao redor do pescogo, na face 
e nas maos. 

Acido Pantotenico 

0 acido pantotenico transforma gordura e agucares em glicoge- 
nio, ajuda no desenvolvimento do sistema nervoso central, regula 
o funcionamento das glandulas supra-renais e esta envolvido na 
sfntese de colesterol e fosfolipfdeos. Evita doengas do sangue e 
da pele e ulceras do duodeno. Como parte da coenzima-A, apre- 
senta diferentes papeis no metabolismo das celulas. 

0 acido pantotenico esta presente em todos os tecidos animais 
e vegetais. 0 ovo, os rins, o figado, o salmao e as leveduras sao 
as melhores fontes. A ingestao de 5 mg por dia de acido panto¬ 
tenico e provavelmente adequada para criangas e adultos. Nao 
ha risco de excesso dessa vitamina, mas a ingestao exagerada 
pode provocar diarreia. 

Vitamina B c 

Os sintomas da falta de piridoxina ainda sao confusos, porque 
geralmente ocorre carencia generalizada do complexo B: anemia 
hipocromica, insonia, fadiga, vertigem, disturbios nervosos e 
convulsoes. 
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Suas fungoes principals estao reiacionadas com o metabolismo 
das proteinas. As melhores fontes sao as carnes, peixe e aves, 
batata, aveia, banana, germe de trigo e leguminosas. Uma dieta 
normal fornece de 1,0 a 1,7 mg diarias de vitamina B 6 , suficiente 
para as necessidade de adultos. Altas doses de piridoxina podem 
causar dormencia nos pes e perda de sensibilidade nas maos. 

Vitamina B 7 

A biotina auxilia a digestao de gorduras e funciona como 
parceira da vitamina B 5 em varias reagoes no organismo. Possui 
papel coenzimatico na sintese e oxidagao de acidos graxos e na 
desaminagao de certos aminoacidos. 

A biotina e encontrada em uma grande quantidade de alimen- 
tos, alem de ser sintetizada pelas bacterias intestinais. Existem 
em cogumelos, bananas, meloes, morangos, laranjas, figado, rins, 
amendoins e leveduras. 

A deficiencia de biotina esta associada a dermatite e pode ser 
produzida somente pela adigao de clara de ovo em uma dieta 
pobre em biotina. A avidina, presente em claras de ovos cruas, 
combina-se com a biotina no intestino, tornando-a indispensavel 
para o organismo. A ingestao de clara de ovo crua ocasionalmen- 
te nao precipita um quadro de deficiencia. A necessidade diaria 
recomendada e de 30 fj g/dia. 


Vitamina B g 

Tambem conhecida como acido folico. E fundamental na divisao 
de celulas, principalmente do sangue (eritrocitos e leucocitos); na 
sintese de nucleoproteinas, DNA e RNA. A carencia gera anemia 
megaloblastica, glossite e transtornos gastrintestinais (lesoes 
internas e defeitos de absorgao e diarreia). 

Recomenda-se para o adulto 400 fjg diarias, aumentando-se 
para 8 mg na gravidez e 5 mg na lactagao. As melhores fontes 
sao os vegetais folhosos, - de preferencia crus, pois a cocgao 
destroi 50% dessa vitamina; figado; leveduras e frutas. 

Vitamina B 12 

Tambem conhecida como cianocobalamina, e a unica que con- 
tem cobalto. A sua deficiencia causa anemia e conhecida como 
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perniciosa. Essa vitamina ajuda na formagao de celulas vermelhas 
do sangue, da bainha de mielina dos nervos, do aparelho digestivo 
e das moleculas do DNA. 

As fontes mais ricas dessa vitamina sao: ffgado de porco e 
de vaca, rim, ovos, pescados, leite e queijo. As bacterias da flora 
intestinal do homem sintetizam essa vitamina. A recomendagao 
diaria e de 2,4 fj g por dia em adultos. 
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Minerals 


Os minerals correspondem de 4% a 5% do peso corporeo, 
sendo que 50% e calcio, e 25% fosforo. Apresentam-se no 
organismo na forma de ions e estao envolvidos na ativida- 
de enzimatica; mantem o equilfbrio acido-base; regulam a 
pressao osmotica; facilitam a transference de nutrientes na 
membrana; participam da transmissao nervosa e muscular; 
constituem alguns tecidos organicos. 

Sao divididos em tres grupos principals: 

1. Macrominerais: calcio, fosforo, magnesio, enxofre, so- 
dio, cloro e potassio. A recomedagao diaria e de 100 
mg/d ou mais. 

2. Microminerais: ferro, zinco, cobre, iodo, cromo, fluor, 
cobalto, selenio, manganes e molibdenio. Recomenda- 
-se menos de 100 mg/d. 

3. Oligominerais: silfcio, vanadio, estanho, nfquel e ar- 
senio. Recomendagao de ingestao nao definida. 

A maioria dos minerais e encontrada nas celulas vivas, 
porem nem todos sao essenciais para a vida. Os minerais mais 
importantes sao aqueles encontrados em enzimas, hormonios 
e vitaminas. Exercem fungoes reguladoras e/ou construtoras. 
Fazem parte do sangue e auxiliam no equilfbrio do meio Ifquido 
do organismo. Dao resistencia e conferem eletricidade aos 
nervos, tenacidade e contratibilidade aos musculos. 

O organismo excreta cerca de 20 a 30 gramas de minerais 
por dia. A reposigao se da por via alimentar, mas para isso 
a dieta deve ser balanceada. 

Os minerais presentes no organismo podem ser classi- 
ficados de acordo com a proporgao em que se encontram: 
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macronutrientes (presentes em grandes quantidades > 0,005% 
de peso corporeo), micronutrientes (presentes em minimas quan¬ 
tidades < 0,005% de peso corporeo) e oligoelementos (tragos). 
Sao 22 minerals, que somam 4% do peso corporal humano. 

Alimentos muito processados contem poucos minerais. Sua 
determinagao e feita atraves da destruigao total da materia orga- 
nica pelo calor ou acido e pela posterior analise das cinzas por 
fotometria de chama e espectroscopia de absorgao atomica. 

Os macroelementos mais importantes sao: calcio, fosforo, 
enxofre, magnesio, potassio e sodio. Sao considerados microele- 
mentos: cobre, cobalto, cromo, estanho, ferro, fluor, manganes, 
iodo, molibidenio, nfquel, selenio, silfcio, vanadio e zinco. Alguns 
sao encontrados como tragos nos tecidos: arsenio, boro, cadmio, 
chumbo, estroncio, litio e mercurio. 

Minerais de peso atomico elevado sao utilizados em minimas 
quantidades, mas constituem perigo quando ingeridos por conta- 
minagao que nao vem da natureza como: resfduos de industrias 
na agua e no ar, fertilizantes, inseticidas, pesticidas, lixo, descarga 
de motores e tintas (Tabela 9.1). 


Tabela 9.1 

Recomendagao de Alguns Minerais Segundo as DRIs e Limite Superior 

Mineral 

Quantidade/dia 

DRI 

Limite superior 

Fluor 

3-4 mg** 

10 mg 

Zinco 

8-11 mg** 

40 mg 

Magnesio 

320-420 mg 

350 mg* 

Manganes 

2-5 mg 


Nfquel 


1 mg 

Iodo 

150 jug 

1.100 lug 

Molibdenio 

45 pig 

2.000 ^g 

Cobre 

900 fj g 

10.000 fjg 

Selenio 

55 pig 

400 ijg 


* para agentes farmacologicos. 
** para mulheres-homens. 
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Agao de Alguns dos Minerals Importantes para o Organismo 

Calcio e Fosforo 

0 leite e seus derivados sao alimentos obrigatorios em qual- 
quer idade. Sao as melhores fontes de calcio e de fosforo. Estao 
presentes nos dentes e na calcificagao dos ossos. Outras boas 
fontes de calcio e fosforo sao: gema de ovo, pescados, legu- 
minosas secas (feijao, soja, grao de bico, lentilha) e hortaligas 
(brocolis, repolho, couve, agriao, cheiro verde). Somente 20% a 
30% do calcio ingerido sao absorvidos atraves de transporte ativo, 
necessitando de energia. Para ser absorvido ele precisa estar na 
forma hidrossoluvel e nao ser precipitado por outros constituintes 
da dieta. A vitamina D estimula a absorgao do calcio. 0 acido 
oxalico, presente em vegetais e em algumas frutas, o acido fftico, 
encontrado em casca de cereais, e excesso de gordura na dieta 
combinam-se com o calcio e impedem sua absorgao. Aproxima- 
damente 15% a 30% de calcio ingerido sao absorvidos. 

0 fosforo forma 1% da massa do corpo, e o calcio 1,5%. A 
necessidade media diaria de calcio, estipulada pela ANVISA (Por- 
taria 360), e de 1.000 a 1.200 mg para uma dieta de 2.000 kcal. 
A ingestao recomendada pelas DR's, de acordo com a faixa etaria 
e de 1.300 mg por dia para adolescentes; 1.000 mg por dia para 
homens e mulheres com idade entre 19 e 50 anos; 1.200 mg por 
dia para homens e mulheres com mais de 51 anos. Os ossos e 
os dentes ficam com 99% dessa cota. O resto vai para o sangue 
(9 a 11 mg/%) e para os tecidos moles. 

O calcio em excesso na alimentagao inibe a adsorgao do 
zinco e vice-versa. Nfveis elevados de calcio no sangue, isto e, 
hipercalcemia, pode levar a uma calcificagao excessiva dos ossos 
ou de tecidos como os rins. As consequencias mais graves da 
deficiencia de calcio vao desde dores musculares e carie ate a 
reabsorgao ossea, a osteoporose e a perda dos dentes. 

O fosforo atua na contragao muscular, alem de integrar a 
constituigao dos dentes e ossos. Faz parte da estrutura de fos- 
folipfdeos, e nucleoprotefna, distribufdos nas celulas e fluidos 
extracelular combinado a carboidratos, protefnas e lipfdeos. De- 
pende do fosforo a transformagao de glicogenio em glicose para 
fornecer energia. Os fosfatos regulam o equilfbrio acido-base 
tanto do plasma como das hemaceas. Esta presente em todos 
os alimentos, e a recomendagao diaria e de 800 mg. 
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Ferro 

0 ferro participa do transpose do oxigenio e gas carbonico, 
atraves da hemoglobina. E armazenado temporariamente na forma 
de ferritina nas celulas mucosas e daf e liberado para a circulagao. 
Quando o ferro nao e utilizado, a taxa de absorgao e diminuida. 
0 acido ascorbico intensifica a absorgao do ferro. 0 ferro dos 
vegetais, que esta na forma ferrica (Fe 3+ ), e menos absorvido que 
o dos alimentos de origem animal (forma ferrosa, Fe 2+ ) porque o 
ferro ferroso e significamente mais soluvel ao pH 7,0 e, portanto, 
mais aproveitavel. 

A carencia de ferro na dieta causa anemia ferropriva, quando 
os globulos vermelhos apresentam-se descorados e diminuidos 
em tamanho. 0 indivfduo apresenta fraqueza, palidez, fadiga facil 
e falta de ar. 

Para evitar anemia, na dieta deve haver: carnes, vfsceras (ffga- 
do), gema de ovo, leguminosas, acelga e espinafre. A ingestao 
de alimentos ricos em calcio diminui a absorgao de ferro. A ne- 
cessidade diaria recomendada pela ANVISA, para dieta de 2.000 
kcal, e de 8 a 18 mg. 

Sodio 

O sodio regula a pressao sangumea, do plasma e dos fluidos 
intercelulares, alem da manutengao do equilfbrio hfdrico no interior 
do organismo, impulsos nervosos, relaxamento e motilidade mus¬ 
cular. A deficiencia se da principalmente por perdas de Ifquidos, 
como em queimaduras e gastrenterite, causando fadiga, anorexia, 
hipotensao (pressao baixa), oliguria (produgao insuficiente de urina) 
e diarreia. Sodio em excesso pode causar elevagao da pressao 
sangumea, causando dor de cabega, eritema (vermelhidao) de 
pele, hipertensao, delfrio e ate parada respiratoria. Lentilha, feijao, 
ffgado, carne de boi, de frango, de porco, leite e gema de ovo 
sao excelentes fontes de sodio. 

Uma media diaria de 5 g de sodio ou 12 g de sal na dieta sao 
considerados suficientes em clima temperado, mas nos tropicos 
ou com trabalho pesado, a recomendagao e de 2.400 mg por 
dia, pois com o suor o indivfduo perde 1 g de sodio por dia. O 
excesso de NaCI aumenta a excregao de calcio em mulheres nas 
pos-menopausa. 
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Potassio 

0 potassio atua em varios sistemas e orgaos, como na regu- 
lagao osmotica, manutengao do equilfbrio acido-base, atividade 
dos musculos, metabolismo dos glicfdeos, sfntese proteica, no 
sangue como tampao protetor das hemaceas, na transmissao 
nervosa, tonacidade muscular, fungao renal e na contragao da 
musculatura cardfaca. As melhores fontes de potassio sao: cafe 
soluvel, levedo de cerveja, cha preto, feijao, grao de bico, caldo 
de carne, amendoim, soja, avela, bacalhau, chocolate em po, 
espinafre, batata, almeirao e banana. 

A necessidade media diaria recomendada de potassio para um 
adulto e de 2.000 mg. 

Cloro 

0 cloro combina-se com sodio e potassio no organismo. Regula 
a pressao osmotica e o equilfbrio acido-base para manutengao 
do pH dos Ifquidos do corpo: agua e sangue. No estomago, pro- 
duz acidez para o infcio da digestao e ativa enzimas. 0 cloro se 
encontra combinado ao sodio na natureza, formando o sal. Sua 
concentragao no organismo e de aproximadamente 90 g para um 
indivfduo de 60 kg. 

A baixa concentragao de cloro no organismo provoca caibra 
muscular, perda de apetite e, em raros casos, morte. E considera- 
do atoxico. A necessidade diaria recomendada e de 750 mg para 
um adulto e 1.300 mg para adolescentes (DRI). 

Enxofre 

O enxofre forma e regenera cabelos, unhas e pele. Esta pre¬ 
sente nos aminoacidos sulfurados, metionina, cistina e cistefna 
e, portanto, na estrutura de todas as protefnas do organismo. E 
encontrado em carnes, ovos, peixe, mostarda, alho, couve, feijao, 
lentilha, soja e germe de trigo. 

Magnesio 

O magnesio esta nos pigmentos verdes dos vegetais, per- 
mitindo a utilizagao de energia solar e sfntese das substancias 
organicas indispensaveis a vida vegetal e animal. Exerce papel de 
coenzima especffica em grande numero de enzimas essenciais 
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em diversos processos metabolicos. Atua na contragao muscular 
e na transmissao nervosa. Sua carencia gera nauseas, tremor, 
convulsao, diarreia, problemas diureticos, alteragoes de pressao 
e de personalidade. 

Alimentos como leite, vegetais verdes e cereais sao boas fontes 
de magnesio. Sua recomendagao diaria para adultos saudaveis e 
de 350 mg. 

Zinco 

Participa das reagoes de sfntese e degradagao de carboidratos, 
proteinas, lipfdeos e acidos nucleicos. A recomendagao desse 
mineral e de 12 a 15 mg diarias. E encontrado em came bovina, 
peixe, aves, leite e derivados. 

A deficiencia de zinco na dieta causa baixa estatura, hipo- 
gonadismo e anemia suave. Altas doses de ingestao provocam 
interferencia na absorgao de cobre. 

A Tabela 8.1 nos apresentou a recomendagao diaria (DRIs) e 
limite superior para homens e mulheres adultos saudaveis de 
alguns minerais. 
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Alimentos Funcionais 

L 
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Segundo a International Life Sciences institute North 
America Food Component Reports, alimentos funcionais sao 
aqueles que contem componentes fisiologicamente ativos, 
capazes de proporcionar propriedades funcionais e de pro¬ 
mover a saude, alem dos beneficios puramente nutricionais. 









0 registro de alegagoes de alimentos com propriedades 
funcionais esta descrito nas Resolugoes do Ministerio as 
Saude/ANVISA, de numeros 16-19/99. As substancias bioa- 
tivas sao regulamentas pela Resolugao n° 2/02. 

A legislagao brasileira, atraves da ANVISA (Agenda 
Nacional de Vigilancia Sanitaria), determina que alimentos 
funcionais sao aqueles que produzem efeitos metabolicos 
ou fisiologicos atraves da atuagao de nutrientes ou nao- 
-nutrientes no crescimento, desenvolvimento, manutengao 
e em outras fungoes normais do organismo humano, pro- 
movendo boa saude ffsica e mental, podendo auxiliar na 
redugao de doengas cronico-degenerativas. 

Os alimentos funcionais comegaram seu desenvolvi¬ 
mento por volta da decada de 1980, no Japao, por causa 
do aumento do numero de consumidores interessados na 
relagao entre qualidade de vida e saude com alimentagao. 

A classificagao de alimento funcional esta diretamente 
relacionada as seguintes condigoes: 

a) Ser um alimento. 

b) Nao ser apresentado em forma de capsulas, compri- 
midos, suplementos ou complementos. 

c) Nao deve ser consumido em substituigao a dieta ou 
como parte dela. 



. W 
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d) Deve apresentar uma ou mais fungoes especfficas com o 
objetivo de atuar de modo a produzir efeitos beneficos a 
saude e bem-estar, como: regular um processo metaboli- 
co, aumentar os mecanismos de defesa, prevenir doengas, 
aumentar a resistencia e controlar as condigoes fisicas de 
envelhecimento. 

A aprovagao do alimento com designagao de funcional depen- 
de da comprovagao de suas propriedades, por meio de analises, 
tais como: 

a) composigao centesimal: 

b) origem ou fonte de obtengao; 

c) ensaios clfnicos e bioqufmicos; 

d) ensaios nutricionais, fisiologicos e toxicologicos; 

e) estudos epidemiologicos; 

f) evidencia na literatura cientffica ou comprovagao de uso 
trad icional; 

g) recomendagao de consumo; 

h) aprovagao em outros pafses. 

0 nutriente ou nao-nutriente associado a qualquer especie de 
vegetal ou de uso de medicina popular nao e considerado alimen¬ 
to, independente da concentragao do nutriente ou nao-nutriente. 

As principais fungoes dos alimentos funcionais sao: redugao 
do risco de doengas cardiovasculares e de cancer; controle da 
obesidade, da fungao imune e de fatores de envelhecimento: 
melhoria das condigoes fisicas e do humor. 

Entre os alimentos funcionais estao os chamados probioticos 
e prebioticos, fibras, ferro, selenio, acidos graxos w-3 e w-6, oleo 
vegetal, oligossacarfdeos, poliois, fitoqufmicos, antioxidantes, 
vitaminas C, A, D e E, distribufdos em alimentos convencionais, 
fortificados, enriquecidos ou realgados e suplementos alimentares. 
Cada um deles oferece propriedades especfficas ao organismo, 
mas nao podem ser considerados medicamentos para efeito de 
cura de qualquer doenga. 

Sao exemplos de alimentos reconhecidos como funcionais: 
certos peixes e alimentos ricos em carotenoides, farelo de aveia, 
leite enriquecido com w-3 e alimentos geneticamente modificados. 

Os prebioticos apresentam em sua constituigao compostos 
nao digerfveis pelas enzimas e condigoes digestivas do organis¬ 
mo. Atuam na microflora intestinal melhorando e estimulando o 
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crescimento de um numero limitado de bacterias do colon com 
a finalidade de restabelecer o equilfbrio do meio. Sao exemplos 
de prebioticos: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei e 
Bifidobacterium animallis. A recomendagao diaria e de 20 g para 
indivfduos sadios. Mais de 30 g de ingestao diaria pode causar 
diarreia e flatulencia. 

Os probioticos sao microrganismos vivos que, quando ingeridos 
em determinada concentragao, exercem efeitos beneficos para a 
saude, melhorando o equilfbrio da flora intestinal, pelo aumento do 
numero de microrganismos beneficos e diminuigao de bacterias 
nocivas. A combinagao de probioticos e prebioticos resulta no 
conceito de simbiotico. Sao exemplos os oligossacarfdeos como 
oligofrutose e inulina. 

Os acidos graxos, omega-3 (w-3) e omega-6 (w-6), possuem 
efeito hipocolesterolemicos e reduzem os nfveis de LDL sanguf-neo 
no controle da pressao arterial e dos principals fatores de risco 
para doengas coronarianas pois reduzem a agregagao plaquenta- 
ria, a viscosidade do sangue, e as arritmias cardfacas. Sua agao 
e divido a modificagao na composigao das membranas celulares 
e das lipoprotefnas, por aumentar a excregao biliar e fecal do 
colesterol e reduzir a sfntese de VLDL pelo ffgado. 

As fibras dieteticas, como apresentado no Capftulo 06 - Fibras 
Alimentares -, promovem retardo no processo de absorgao de 
alimentos no estomago, contribuindo para regular as fungoes 
intestinais, prevenindo constipagao, e reduzem o colesterol. As 
fibras previnem a formagao de calculos renais, a obesidade e 
tern efeito hipotensivo. Nos diabeticos, pode atuar na redugao 
da absorgao de agucar pelo organismo. As fibras alimentares 
tambem sao consideradas alimentos com propriedades funcionais 
permitidas na formulagao de alimentos com alegagao de melhorar 
a flora intestinal e o funcionamento do intestino. Entre as fibras 
alimentares com permissao pela ANVISA para serem usadas com 
esse proposito encontram-se: betaglucanas, frutooligossacafdeos 
(FOS), inulina, lactulose, psillinum ou psillium e quitosana. 

0 ferro e o principal responsavel pela incidencia de anemia, 
sobretudo em criangas e idosos, devido a carencia de mineral na 
dieta da populagao de menor poder aquisitivo. 

0 consumo de oleos vegetais e recomendado para baixar os 
nfveis de colesterol e arteriosclerose por ser constitufda de acidos 
graxos de cadeia polinsaturada. Sao bons exemplos de alimento: 
os oleos de oliva, girassol, canola, palma, de fibras de milho, de 


156 * Caprtulo 10 


linhaga e soja. Varios estudos tern demonstrado que o oleo de 
girassol favorece a redugao do colesterol plasmatico e de LDL, 
provocando menor incidencia de arteriosclerose e ataques cardi- 
acos. 0 uso de oleo de oliva tem sido responsavel pela diminui- 
gao dos indices de mortalidade por causas cardiovasculares nas 
populagoes do Mediterraneo. 

Os fitosterois, da classe dos esterois, sao encontrados nos 
vegetais e sao responsaveis pela estabilizagao das membranas 
celulares. 0 consumo de 2 g/dia de esterois pode resultar em 
redugao dos riscos de doengas coronarianas em 25% dos casos. 
Muitos alimentos sao preparados com quantidades suficientes 
para combate efetivo do colesterol sanguineo. 

As isoflavonas extrafdas da soja sao classificadas como fito- 
estrogeno, com fungao de redugao de doengas relacionadas a 
hormonios. 

0 mercado nacional tem sentido uma maior demanda por esses 
produtos e a industria de alimentos tem contribuido para atender 
as exigencias, cada vez maiores, da populagao, nutricionistas, 
nutrologos e medicos interessados em ter uma alimentagao mais 
saudavel. 


Capitulo 11 


Interagao entre 
Alimentos e Drogas 


A interagao droga-alimento e definida por reagoes adversas 
que ocorrem entre um ou mais componentes da droga e 
do alimento tendo com resultado alteragoes da efetividade 
ou toxidade do medicamento. 

As consequencias da interagao de drogas ingeridas com 
alimentos e bebidas incluem retardamento, diminuigao ou 
aumento da absorgao do medicamento, podem provocar 
alteragoes no apetite e nas sensagoes de aroma e sabor 
de alimentos ou determinar um indesejavel sabor residual, 
acarretando em sobrepeso ou desnutrigao. 

Alimentos e seus nutrientes podem afetar a biodisponibi- 
lidade, metabolismo e excregao de certos medicamentos ou 
inibir a absorgao de dietas ricas em acidos graxos, proteinas 
e fibras. Os medicamentos podem dificultar a eliminagao 
dos nutrientes. As drogas podem acelerar o metabolismo 
de certos nutrientes, resultando em maior necessidade de 
reposigao de um nutriente em especial. A mais importante 
interagao esta relacionada com a queda da biodisponibili- 
dade nutricional devido a agao quelante da droga com os 
nutrientes dos alimentos. 

A mudanga do pH da urina, a dieta e o balango nutricional 
influem no processo de absorgao e excregao das drogas. 
Geralmente, a acidez do trato gastrintestinal afeta o poder 
de agao da droga. 

As drogas que mais causam danos ao organismo sao 
aquelas que provocam lesao da mucosa intestinal. Elas 
destroem os microvilos impedindo a agao enzimatica e a 
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boa absorgao pela parede intestinal. A ma absorgao de nutrientes 
em diferentes graus pode agravar a saude geral do indivfduo. 

Mas nem todas as interagoes ocorrem juntas ou em todas as 
pessoas. Alguns indivfduos sao mais vulneraveis, dependendo do 
tipo, dosagem e numero de drogas ingeridas, alem do seu estilo 
de vida, estado nutricional, idade e sexo. Muitos medicamentos 
tern em sua formulagao ingredientes capazes de interagir com o 
organismo humano em diferentes modos. 

A interagao alimento-droga pode impedir a agao da droga, 
causar efeitos colaterais ou desconhecidos. Ou ainda, induzir 
mudangas no uso do alimento pelo organismo. Danos podem 
ocorrer ao ffgado (hepatoxidade) e aos rins (nefrotoxidade) por 
serem utilizados para excregao de muitas drogas. 

Durante a absorgao as drogas estao sujeitas a agao de enzi- 
mas antes de serem distribufdas pelo corpo. Isto pode resultar 
em parcial ou total, biotransformagao da droga em compostos 
farmacologicamente ativos ou derivados inativos. Os principals 
lugares onde estas reagoes podem ocorrer sao a parede intestinal, 
ffgado, rins e pulmao. 

Alguns medicamentos podem afetar a concentragao de glicose 
sangufnea, inibindo ou estimulando a secregao de insulina, assim 
como, outros que podem causar aumento do colesterol LDL e 
trig I icerfd eos e diminuigao do HDL. 

A presenga de alimento no estomago muda a mobilidade gastrica 
e neste momento, a secregao gastrica e o tempo de residencia 
aumentam. Este perfodo depende da natureza do quimo, isto e, 
volume, estrutura ffsica e composigao. Consequentemente, a taxa 
de absorgao da droga tende a diminuir quando ingerida com a I i- 
mentos comparada ao estado de jejum. E isto e importante para 
as drogas que necessitam agir rapidamente como e o caso dos 
analgesicos ou sedativos. 

Para outros medicamentos, a extensao da absorgao pode au- 
mentar com uma refeigao. Isto porque o tempo de residencia e o 
volume fluido sao maiores produzindo melhor dissolugao. Alguns 
componentes presentes nos alimentos podem interagir com o 
princfpio ativo da droga impedindo sua melhor agao. Enquanto 
que outros nutrientes podem favorecer o metabolismo da droga. 

Ha medicamentos que promovem lesoes nas paredes de es¬ 
tomago, e por isso, devem ser ingeridos com estomago cheio, 
favorecendo um tempo maior de retengao do produto no estomago 
e permitindo sua maior absorgao no intestino. Por exemplo, nos 
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tratamentos de angina com compostos contendo nitrato, antip- 
sicoticos, nos casos de hipotireoidismo ou na desordem bipolar, 
a medicagao deve ser realizada juntamente com alimentos para 
aumentar a sua agao. 

Bebidas alcoolicas, alimentos e bebidas que contenham ca- 
feina causam diminuigao ou potencializagao do efeito da droga, 
colocando em risco a saude do figado e, com isso, aumentam as 
chances de efeitos colaterais, como dor de estomago, nauseas, 
vomitos, irritabilidade, dor de cabega, coma ou morte. A cafefna 
esta presente na composigao de muitos medicamentos para dor 
de cabega por ser um bom agente contra a dor. Alem disso, ela 
e considerada uma substancia estimulante contribuindo para o 
aumento da frequencia cardiaca e respiratoria, da pressao arterial, 
bem como estimula o trato intestinal. 

Bons exemplos de interagao de certas drogas com os com- 
ponentes de alimentos resultando em redugao de sua biodispo- 
nibilidade sao as interagoes entre tetraciclinas e dietas contendo 
calcio, penicilina e metais pesados, e entre formulagoes de ferro 
e acido tanico (presente em chas). 

Outras drogas, como as utilizadas para tratamento de doengas 
cardiovasculares podem aumentar a concentragao de potassio no 
corpo. A ingestao de alimentos ricos em potassio, como banana, 
laranja, vegetais de folhas verdes ou sal contendo potassio, elevam 
os nfveis de potassio no sangue. Alta concentragao de potassio 
pode causar batimento cardiaco irregular ou palpitagoes. 

Em pacientes hipertensos, e conveniente ingerir alimento 
juntamente com o medicamento para evitar queda de pressao 
repentina e acentuada. 

Diureticos e laxativos podem levar a desnutrigao uma vez que 
carregam minerais e vitaminas rapidamente nos intestinos, sem 
tempo suficiente para serem absorvidos. Os laxantes sao drogas 
que roubam do organismo vitaminas lipossoluveis como a vita- 
mina D, e minerais como o calcio, acelerando a perda ossea. 0 
uso de alguns tipos de diureticos diminui a habilidade do figado 
de remover potassio aumentando sua concentragao na corrente 
sanguinea. Provocam aumento da concentragao de lipfdeos e 
lipoprotefnas bem como prejudicar a tolerancia a glicose. 

Antiacidos que contem alummio em sua composigao produzem 
redugao na absorgao de ferro e aumentam a excregao de calcio 
e fosforo. 
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Os contraceptives orais em doses orais diarias alteram a absor- 
gao de nutrientes. Apos os 35 anos de idade, os anticoncepcionais 
apresentam tendencia em aumentar o nfvel e colesterol total, 
triglicerfdeos, diminuir HDL, aumentando consequentemente, a 
probabilidade de doengas cardiovasculares. Podem ainda causar 
retengao de sodio. 

Anticoagulantes, inibidores de refluxo, antibacterianos, antifun- 
gicos, antidepressivos, tratamento de osteosporose, podem ser 
ingeridos com estomago cheio ou vazio. 

Medicamentos a base de tiramina, usados para tratamento de 
infeegoes causadas por micobacteria (para tuberculose) devem 
ser administrados com alimentos isentos de cafefna, tiramina e 
histamina. 

Enquanto que sedativos e alguns antibioticos devam ser in¬ 
geridos com estomago vazio, outros, por sua vez, devem ser 
administrados duas horas antes ou depois de uma refeigao, 
sempre evitando alimentos, como leite, queijo e iogurte, sorvete, 
por serem alimentos fontes de calcio que complexa com a droga 
diminuindo sua agao. Em geral, os antibioticos reduzem a produ- 
gao intestinal de biotina, acido pantotenico e vitamina K, podem 
acelerar a passagem de alimento pelo intestino alem de diminuir 
sua disponibilidade para absorgao. 

Ha medicamentos que provocam inativagao das enzimas 
presentes no ffgado, causando acumulo de substancias toxicas, 
podendo ser fatal. 

A aspirina, em doses altas e constantes, e responsavel pelo 
sangramento do estomago o suficiente para causar anemia de- 
vido a deficiencia de ferro. 0 acido acetiIsalicflico interfere no 
armazenamento de vitamina C, causa perda de ferro atraves do 
trato intestinal. 

Outro exemplo de interagao droga-alimento pode ser visto em 
certos medicamentos para tratamento de depressao e alimentos 
contendo tiramina, causando constrigao dos vasos sangufneos e 
elevagao da pressao arterial. 

Os corticosteroides sao responsaveis por estimular o catabo- 
lismo proteico, deprimir a sfntese proteica, tendo como resultado 
no organismo a diminuigao da cicatrizagao e formagao ossea, 
aumenta a taxa de glicose circulante. 

Antidepressivos, como podem aumentar o apetite podem 
provocar possfvel aumento de peso, glicose sangufnea alterada 
e aumento da excregao de calcio. 
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As penicilinas permitem maior eliminagao de potassio na urina, 
causando a hipocalemia. 

Muitas drogas ja foram identificadas como causadoras de lesoes 
hepaticas, desde uma hepatite aguda ate cronica. Hepatite aguda 
pode ser causada por dano elevado dos hepatocitos, manifesta- 
do pelo derramamento biliar e incluindo necrose, esteatose ou 
degeneragao. A hepatite cronica e caracterizada por sindromes 
que refletem desde a cirrose ate um assintomatico estado de 
anormalidade laboratorial. 

Algumas recomendagoes devem ser observadas antes da admi- 
nistragao de qualquer droga. Se a tolerancia a droga e diffcil, seu 
uso regular deve ser acompanhado de um alimento, desde que 
nao haja interagao. Se o alimento impede a agao da droga, ela 
deve ser administrada com estomago vazio. Se a droga oferece 
risco de efeitos adversos de dependencia de concentragao, entao 
se deve estabelecer um horario fixo em relagao as refeigoes. Ha 
drogas que sao muito pouco absorvidas quando a administragao 
e por via oral, mas precisa de formulagao parenteral, ela pode 
ser aplicada juntamente com um alimento. 
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Sugestao de Questdes 
para Estudo 


1. De onde vem a energia para as atividades vitais dos 
seres vivos? 

2. Quai e a importancia da anidrase carbonica? 

3. Muitos fumantes cronicos apresentam um grave quadro 
de enfisema, no qual ha destruigao de grande parte 
das paredes alveolares. 0 que isso provoca nessas 
pessoas? 

4. Comparando ao estado de repouso, o musculo em 
contragao vigorosa demonstra uma conversao au- 
mentada de piruvato em lactato. Explique as reagoes 
envolvidas. 

5. Que e energia metabolizavel, nao metabolizavel, dige- 
rfvel e nao digerfvel? 

6. Por que os batimentos cardfacos aumentam durante 
uma fuga? 

7. Por que o medo e a raiva retardam o processo digestivo? 

8. Suponha que um individuo ingeriu uma dieta contendo 
somente carboidratos, de fontes alimentares diferen- 
tes. Apos a digestao, quais carboidratos podem ser 
encontrados na sua circulagao sangufnea e nas fezes 
deste individuo? 

9. Para maratonistas, a corrida e uma atividade vigorosa 
e longa, que requer grande quantidade de energia. 
Como um atleta obtem a energia necessaria para a 
boa realizagao dessa prova? 
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10. No diabetico, a secregao de insulina pelas celulas (B das 
ilhotas do pancreas e deficiente. Quais as consequencias 
para um individuo que apresenta essa anomalia? 

11. Apesar de existir a conversao do etanol em acetil-CoA para 
que seja metabolizado no organismo, por que o etanol e 
considerado um alimento de energia vazia? 

12. Por que ocorre o aumento da formagao de corpos cetonicos 
durante o jejum? 

13. Por que aterosclerose e uma doenga que pode alterar a 
pressao sangulnea de um individuo? Quando isso pode 
acontecer? 

14. Que e Score Qulmico e como ele indica a qualidade de uma 
proteina? 

15. Defina proteina completa e incompleta. 

16. Como a desnaturagao qulmica ou flsica afeta a qualidade 
da proteina? 

17. Explique a digestao de uma proteina formada por 70 
aminoacidos. 

18. Quais as enzimas importantes para digestao proteica e onde 
elas sao formadas? 

19. Qual a quantidade de arroz necessaria para fornecer 100 
Kcal, sabendo-se que sua composigao centesimal e: 7,2 
% de proteina, 1,5 % de gordura e 77,6 % de carboidrato? 
Supor D = 100%. 

20. A hemoglobina e uma proteina com fungao especlfica no 
organismo de transportar oxigenio. Caso o organismo nao 
consiga sintetiza-la, o que isso acarretaria para o metabolismo? 

21. SQ da proteina de um alimento X e 85%. Para uma crianga 
de 9 anos e 30 kg, o nlvel seguro de ingestao proteica e 
0,88g de protelna/kg/dia. Se ela ingerir esse alimento, quan- 
tos gramas dessa proteina serao necessarios para ajustar a 
qualidade dessa proteina para 100%? 

22. Caso um cientista causasse destruigao do citoplasma das 
celulas em estudo de um ser vivo, o que acontecera a esse 
ser? Explique. 

23. Sabe-se que a arginina e a citrulina sao dois aminoacidos 
envolvidos na slntese de ureia pelo flgado. Caso o organis¬ 
mo nao consiga sintetiza-los, o que isso poderia provocar 
no metabolismo organico? 
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24. Supondo que as mitocondrias de uma celula sejam elimi- 
nadas, qual seria o produto final do processo respiratorio 
e a quantidade de energia produzida por essa celula? 

25. Em altitudes elevadas, individuos nao residentes levam 
alguns dias para adaptagao ao novo meio ambiente, antes 
de praticar qualquer tipo de atividade ffsica. Nesse perfodo, 
algumas alteragoes no metabolismo sao necessarias. Exp I i- 
que o processo da troca gasosa nestes individuos. 

26. Por que alguns aminoacidos sao considerados cetogenicos 
e outros glicogenicos? Especifique a influencia dos com- 
postos formados durante o catabolismo energetico. 

27. 0 exame de sangue de um indivfduo constatou alta taxa de 
triglicerfdeos. Fale se os habitos alimentares desse paciente 
influfram nesse resultado e se ha riscos para sua saude. 

28. Qual e a quantidade de energia fornecida, em kcal, por 1 
mol do monoglicerfdeo acido estearico (acido graxo satura- 
do, com 18 carbonos). Qual e a energia fornecida por esse 
mesmo lipfdeo no calorfmetro? Explique como a diferenga 
de energia e aproveitada pelo organismo. 

29. 0 colesterol e um constituinte essencial a toda celula e ao 
mesmo tempo pode tornar-se perigoso a saude. Explique. 
Qual a relagao do colesterol com as lipoproteinas? 

30. Explique o processo da (3 oxidagao e o papel da bile na 
digestao de lipfdeos. 

31. Quais cuidados nutricionais seriam recomendados para um 
paciente com mal absorgao intestinal recebendo alguma 
medicagao. 

32. Compare a taxa de absorgao e energia de carboidratos, 
proteinas e lipfdeos. 

33. Qual a fungao de minerais e vitaminas no processo de ab¬ 
sorgao dos nutrientes? 

34. Explique o processo de armazenamento de lipfdeos no 
organismo. 
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Tabela 14.1 

Dietary Reference Intakes (DRIs): Ingestao Recomendada para Individuos, Macronutrientes Food and Nutrition Board, Institute 

of Medicine, National Academics 

Proteina (g/d) 

9,1* 

13,5* 

00 

CD 

34 

52 

56 

56 

56 

56 

34 

46 

46 

46 

46 

46 



[-> 

Acido aLinolenico 

(g/d) 

0,5* 

0,5* 

* 

o' 

0,9* 

* 

CM 

* 

CD 

* 

CD 

* 

CD 

* 

CD 

* 

CD 

* 

o 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Acido Linoleico 

(g/d) 

4,4* 

4,6* 

* 

r-> 

* 

o 

* 

CM 

* 

CD 

* 

* 

* 

* 

* 

o 

* 

* 

CM 

* 

CM 

* 

* 

* 

CO 

* 

CO 

13* 

Gordura 

(g/d) 

* 

CO 

30* 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

Fibra Total 
(g/d) 

ND 

ND 

* 

CD 

25* 

26* 

* 

CO 

CO 

38* 

38* 

* 

o 

CO 

30* 

* 

CO 

* 

CD 

CM 

25* 

25* 

* 

CM 

21* 

28* 

* 

00 

CM 

28* 

Carboidratos 

(g/d) 

60* 

95* 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

130 

175 

175 

175 

Faixa Etaria 

0-6 meses 

7-12 meses 

1-3 anos 

4-8 anos 

9-13 anos 

14-18 anos 

19-30 anos 

31-50 anos 

51-70 anos 

>70 anos 

9-13 anos 

14-18 anos 

19-30 anos 

31-50 anos 

51-70 anos 

>70 anos 

<18 anos 

19-30 anos 

31-50 anos 

Infantil 

C/5 

CD 

O 

C 

CD 

CJ 

Homens 

Mulhere 

Gestantes 
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Tabela 14.2 

Dietary Reference Intakes (DRIs): Ingestao Recomendada para Individuos, Minerals. 

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academics 

Zinco 

* 

CM 

CO 

CO 

LO 

00 

- 

- 

- 

- 

- 

00 

CJ) 

00 

00 

00 

CO 

- 

- 

Selenio 

mg/d 

* 

LO 

20* 

20 

30 

40 

LO 

LO 

55 

LO 

LO 

LO 

LO 

55 

40 

LO 

LO 

55 

55 

LO 

LO 

09 

09 

09 

Fosforo 

mg/d 

* 

O 

o 

* 

LO 

I s * 

CO 

460 

500 

1230 

O 

LO 

CO 

700 

700 

700 

700 

1250 

1250 

700 

700 

700 

1250 

700 

700 

Molibdenio 

mg/d 

* 

CM 

* 

CO 


22 

34 

40 

45 

45 

45 

45 

34 

43 

45 

45 

45 

50 

50 

50 

Manganes 

mg/d 

0,003* 

0,06* 

* 

CM 

* 

LO 

* 

CD 

* 

CM 

cm' 

2,3* 

* 

CO 

cm' 

* 

00 

cm' 

2,3* 

1,6* 

* 

CD 

1,8* 

1,8* 

* 

CO 

* 

CM 

* 

CM 

* 

CM 

Magnesio 

mg/d 

* 

o 

CO 

75* 

80 

130 

240 

410 

400 

420 

420 


240 

O 

CO 

00 

310 

o 

CM 

CO 

320 

400 

350 

O 

CD 

CO 

Ferro 

mg/d 

* 

CM. 

o' 

- 


o 

00 

- 

00 

00 

00 

00 

00 

LO 

00 

00 

00 

27 

27 

27 

lodo 

mg/d 

* 

o 

130* 

06 

06 

120 

150 

150 

150 

150 

150 

120 

150 

150 

150 

150 

220 

220 

220 

Fluoreto 

mg/d 

* 

o' 

0,5* 

* 

o' 

* 

* 

CM 

* 

00 

* 

•si- 

* 

* 

* 

•si- 

* 

CM 

* 

00 

* 

CO 

* 

CO 

* 

00 

* 

CO 

* 

CO 

* 

CO 

Cobre 

mg/d 

* 

o 

o 

CM 

220* 

340 

440 

700 

890 

006 

006 

006 

006 

700 

890 

006 

006 

006 

1000 

1000 

0001 

Cromo 

mg/d 

0,2* 

5,5* 

* 

* 

LO 

* 

LO 

CM 

* 

LO 

00 

35* 

* 

LO 

CO 

* 

O 

00 

30* 

23* 

24* 

25* 

25* 

* 

o 

CM 

29* 

30* 

* 

O 

CO 

Calcio 

mg/d 

* 

o 

CM 

270* 

* 

o 

o 

LO 

.008 

* 

O 

o 

CO 

* 

o 

o 

CO 

1000* 

*0001 

* 

o 

o 

CM 

1200* 

1300* 

* 

o 

o 

CO 

1000* 

* 

o 

o 

o 

* 

o 

o 

CM 

1300* 

1000* 

*0001 

Faixa Etaria 

0-6 meses 

7-12 meses 

1-3 anos 

4-8 anos 

9-13 anos 

14-18 anos 

19-30 anos 

31-50 anos 

51-70 anos 

>70 anos 

9-13 anos 

19-30 anos 

31-50 anos 

51-70 anos 

>70 anos 

<18 anos 

19-30 anos 

31-50 anos 

Infantil 

CD 

cu 

o 

c 

cu 

CJ 


Homens 






Mulheres 





Gestantes 
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2, 3 BPG, fungoes da, 53 

A 

Acido(s) 

ascorbico, 86 
glicocoico, 23 
glutamico, 95 
graxo(s), 155 

efeitos dos hormonios no 
metabolismo dos, 83 
insaturado, 70 

fonte alimentar, 71 
metabolismo dos, 82, 83 
saturado, fonte alimentar de, 70 
lactico, conversao do, 48 
linoleico, 68 
linolenico, 68 
nicotinico, 86 
pantotenico, 144 
piruvico, 39 
Acroleina, 72 

Agucares, propriedades gerais, 30 

Adrenalina, 36 

Agua 

balango de, 58 
fontes no organismo, 58 
Albuminas, 103 
Alcool etilico no figado, 
transformagoes do, 62 
Alcoolismo, 60 
Alimentagao 

boa, como garantir, 3 
custo da, 3 
Alimento(s) 

da dieta, como medir os, 9 
drogas e, interagao entre, 157-160 
energia dos, 15 
funcionais, 153-157 
o que sao nutrientes dos?, 13-18 
porgoes por grupo, exemplos, 11 
valor biologico de alguns, 117 
Amidos, propriedades gerais, 30 


Aminoacido(s) 

biodisponibilidade do, 
determinagao da, 105 
conversao nos processos 

metabolicos, produto final de, 
104 

do arroz e feijao, composigao, 

113 

essenciais das protefnas padrao, 
composigao dos, 107 
nao essenciais, 95 
necessidades estimadas para um 
homem adulto e uma 
crianga, 109 

reagao de polimerizagao de, 90 
Anemia 

ferropriva, 150 
hipocromica, 144 
perniciosa, 146 
Anticorpos, 103 
Antidepressivos, 160 
Aparelho digestorio, 32 
Apoenzima, 22 
Arginina, 95 
Asparagina, 95 

Atividade fisica, gasto de energia 
na, 47 

ATR rendimento pelo metabolismo 
anaerobico, 46 

B 

Balango 
de agua, 58 
energetico 

da oxidagao da glicose, 56 
da respiragao, 55 
metabolico, 115 
organico, 18 
Betaglucanas, 155 
fS-oxidagao, calculo energetico, 87 
Bifidobacterium animallis, 155 
Bile, composigao da, 78 
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Biotina, 145 
Bocio, 14 

Bomba calorimetrica, 16 

c 

Cadeia 

carbonica, 102 
polipeptldica, 96 
respiratoria, 43 
Calcio 

agao no organismo, 149 
fungao, 14 
Calorfmetro, 15 

Caminhos metabolicos, distribuigao dos 
compostos importantes do 
metabolismo, 23 
enzimas, 21 
Cancer de colon, 135 
Carboidratos 
absorgao, 34 
digestao, 32 
modificados, 31 
oligossacarfdeos, 29 
para o homem, fungoes dos, 31 
polissacarldeos, 29 
Carie dentaria, 141 
Cefalina, 76 
Cegueira noturna, 140 
Celulose lignina, 124 
Cera, 124 
Cerebrosfdeos, 76 
Cerfdeos, 75 
Cianocobalamina, 145 
Ciclo 

de Cori, 46, 49 
de Krebs, 23 
de ureia, diagrama, 100 
Cirrose hepatica, 64 
Citrato na via glicolftica, papel do, 41 
Citrulina, 95 

Cloro, agao no organismo, 151 
Coeficiente 

de digestibilidade, 17 
de eficiencia proteica, 113 
Colecistopatias, 137 
Colestamina, 86 
Colesterol, 67 
conteudo, 80 
valores de referenda para 
adultos, 86 


Colina, 85 
Constipagao, 135 
Convulsao, 64, 144 
Corticosteroides, 160 
Creatina, 95 

D 

Degradagao bacteriana, 128 
Delirium tremens, 64 
Dermatite, 145 
Desaminagao, 100 
Descarboxilagao, 102 
Desidrogenagao, 44 
Desnutrigao, 4 
Detergencia, 77 
Diabetes, 137 
Dieta 

como planejar, 6 
desejada, 4 

nutrientes, proporgao na, 8 
Dietary Reference Intakes (DRIs), 172 
Digestabilidade 

dos carboidratos e produtos de 
digestao, 30 

dos nutrientes de alguns 
alimentos, 118 
valores do para algumas 
protelnas, 123 
Disfungao do bago, 64 
Dissulfiram, 65 

Distribuigao proteica no organismo, 98 
Disturbios nervosos, 144 
Diureticos e laxativos, 159 
Diverticulite de colon, 136 
Dopamina, 103 
Dormencia, 145 

DRIs (Dietary Reference Intakes), 5 

E 

Eliminagao de C0 2 do organismo, 
mecanismo de, 56 
Energia 

dos alimentos, 15 
em grandes altitudes, obtengao, 52 
na atividade flsica, gasto de, 47 
na cadeia respiratoria, produgao, 44 
no organismo, distribuigao da, 17 
para trabalho celular, utilizagao, 38 
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Enxofre, agao no organismo, 151 
Enzimas, 21, 104 
metabolicas, 43 
Eritroprotelna, 67 
Esfingolipldeos, 76 
Esforgo fisico 

de curta duragao, 45 
de longa duragao, 47 
Espru celiaco, 24 
Esteatose, 63 
Esterois, 67 
Estrutura 

dos vinte aminoacidos naturais 
que compoem as proteinas, 93 
quaternaria da proteina, 91 
terciaria da proteina, 91 

F 

Fadiga, 144 
FAO (Food Agriculture 
Organization), 106 
Fatia, 10 
Fenilalanina, 95 
Ferro 

agao no organismo, 150 
fungao, 14 
Fibra(s) 

alimentares 

composigao qufmica, 125 
definigao, 124 
propriedades fisicas, 127 
aplicagoes tecnologicas, 132 
composigao qulmica da, 125 
crua, valores, 133 
dietetica(s) 

classificagao dos componentes 
qulmicos das, 126 
valores, 133 
no bolo fecal, efeitos da 
suplementagao de, 130 
nos alimentos, teor de, 132 
nos niveis de colesterol no 
plasma, efeitos das, 131 
patogenicas, 135 
Fibrinogenio, 103 
Fitosterois, 156 

Fosfofrutoquinase, papel regulatorio 
da, 40 

Fosfoinositfdeos, 76 
Fosfolipfdeos, 75 


Fosfoprotefna, 94 
Fosforilagao, 44 

Fosforo, agao no organismo, 149 
Frequencia maxima cardlaca, 50 
Fritura, compostos resultantes 
durante o processo de, 73 
Frutoligossacarideos, 155 
Frutose, 28 

G 

Galactose, 28 
Galatosemia, 28 

Gicemia, valores de referenda para 
adultos, 86 

Glicerofosfolipldeos, 765 
Glicerol, 72 
Glicina, 23 

Glicogenio muscular, 37 
Glicolipfdeos, 20, 76 
Glicoprotefnas, 20, 67 
Glicose, 28 
absorgao, 35 

no organismo, esquema de 
distribuigao, 39 
produgao a partir de proteina 
muscular, 101 

utilizagao pelo organismo, 37 
Glutamina, 24, 95 
Gomas, 124 
Gordura(s) 

estocagem, 67 

insaturada, fontes dietetica, 71 
saturada, 70 

em alguns alimentos, 80 

H 

HDL, 81 

Hemeralopia, 140 
Hemicelulose, 124 
Hemoglobina, 52, 103 
fetal, 54 

Hemorragia digestiva, 64 
Hemorroidas, 136 
Hepatite alcoolica, 63 
Hepatoxicidade, 158 
Heptoses, 28 
Hexoquinase, 21 
Hexoses, 28 
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Hidrogenagao, 77 
Hidrolases, enzimas, 21 
Hidrolise, 77 
Hipertireoidismo, 15 
Histamina, 103 
Histidina, 95 
Holoenzina, 22 
Hormonios, 103 

I 

Icterfcia, 64 

Indice de utilizagao proteica, 131 
Ingestao 
adequada,5 

Dietetica Recomendada, 5 
media da populagao, limite para, 8 
Insonia, 144 

Interagao entre alimentos e 
drogas, 157-160 
Intestino, vilosidade do, 99 
Intoxicagao por vitamina A, sinais 
de, 140 
Inulina, 155 
lodo, fungao, 14 
Isomerases, enzimas, 21 

K 

Kwashiorkor, 4 

L 

Lactobacillus, 155 
Lactulose, 155 
LDL, 81 

Lecitina, 19, 76, 85 
Liases, enzimas, 21 
Lipase pancreatica, 78 
Lipfdeo(s) 

absorgao dos, 80 
acumulo de, riscos provocados 
pelo, 85 

classificagao, 75 

de origem animal, temperatura de 
fusao de alguns, 71 
definigao, 69 
digestabilidade, 72 
digestao dos, 78 
ponto 


de fumaga de alguns, 73 
de fusao de alguns tipos, 72 
simples, 75 
Lipoprotelnas, 94 

no plasma sangufneo, 
comoposigao das, 81 
Lfquido, acumulo de, 64 


M 

Ma nutrigao, 4 

Macrominerais, 147 

Magnesio, agao no organismo, 151 

Manitol, 31 

Manose, 28 

Marasmo, 4 

Massa corporal humana, 89 
Medicamento a base de tiramina, 160 
Medida 
caseira, 9 

de utensllios domesticos, 10 
Membrana lipidica, 29 
Metabolismo, compostos 
importantes do, 23 
Metaloprotelna, 94 
Metionina, 85 
Microminerais, 147 
Minerals 

agao de alguns para o organismo, 149 
recomendagoes de alguns 
segundo as DRIs, 148 
Mitocondrias, 19 

Moleculas organicas, adsorgao, 129 
Monossacarfdeos, 27 

estrutura dos principals, 28 

N 

Nefrotoxicidade, 158 
Neomicina, 86 
Niacina, 22, 144 
Nictalopia, 140 

Nitrogenio proteico, metabolismo de 
absorgao e excregao, 114 
Niveis de Ingestao Superior 
Toleravel, 6 

NPU (NetProtein Utilization), 117 

Nucleoprotelna, 94 

Nutrigao 
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ciencia da 

aspectos sociais e culturais, 2 
como medir os alimentos da 
dieta, 9 

como garantir a boa 
alimentagao, 3 
como planejar a dieta, 6 
dieta desejada, 4 
importancia da, 1 

Nutrientes, fungoes especificas, 28 

0 

Obesidade, 138 
Oligominerais, 147 
Oligossacarfdeos, 29 
Omega-3, 155, 4 

Organismo humano, comoposigao 
centesimal do, 14 
Osteomalacia, 141 
Osteoporose, 141 
Oxidorredutases, enzimas, 21 

P 

PDCAAS ( Protein Digestability - 
Corrected Amino Acid Score), 109 
valores do para algumas 
proteinas, 123 
Pectinas, 124 
Pentoses, 28 
Pepsina, 95 

PER ( protein efficience ratio), 113 
valores do para algumas 
proteinas, 123 

Piramide alimentar adaptada, 7 
Polares, compostos, 74 
Polihidroxialdeidos, 27 
Polimerizagao, 91 
Polimeros, compostos, 74 
Polipeptldeos no intestino delgado, 
digestao dos, 96 
Polissacarideos, 29 
Ponto 

de ebuligao dos lipfdeos, 70 
de fumaga, 72 

de alguns lipfdeos, 73 
Porgao, 9, 10 

por proporgao de alimentos em 
medidas caseiras, 11 
Potassio, agao no organismo, 151 


Prato preparado semipronto ou 
pronto, 10 
Prebioticos, 154 
Probioticos, 154 
Prostaglandinas, 67 
Protein Digestibility - Corrected 
Amino Acid Score, 109 
Protefna(s) 
absorgao, 99 
classificagao, 94 
conjugadas, 94 
contrateis, 103 
divisao, 95 
estrutura 

quaternaria, 92 
terciaria, 91 
estruturais, 103 
ligagoes na, 90 
metabolismo, 100 
nfveis seguros por dia, 108 
padrao, composigao dos 

aminoacidos essenciais das, 107 
sangufneas, 103 
simples, 94 
sfntese, 103 
sintetizadas pelo nosso 
organismo, 103 
Proteolise, mecanismo da, 50 
PsiUinum, 155 
Psillium, 155 
Ptialina, 33 

Q 

Qualidade proteica, avaliagao, 
metodo(s) 
biologicos, 102 
microbiologico, 105 
qufmicos de, 106 
Queratomalacia, 140 
Questoes para estudo, sugestoes, 
163-165 
Quilocaloria, 15 
Quilomfcrons, 82 
Quitosana, 155 

R 

Rancificagao, 77 
RDA (Recommended Dietary 
Allowances), 5 
Reagao(oes) 
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de desaminagao das proteinas, 101 
de polimerizagao de 
aminoacidos, 90 

de transmissao das proteinas, 102 
metabolicas, 18 

Requerimentos Medios Estimados, 6 
Respiragao 

balango energetico da, 55 
nos alveolos, composigao dos 
fases da, 56 
Ressaca, 65 

Retengao de agua, capacidade de, 128 
Retinol, 139 
Riboflavina, 22, 143 
Rodela, 10 

s 

Sangue transfundido, 54 

Score qufmico, 106 

Sensibilidade nas maos, perda da, 145 

Serotonina, 103 

Smdrome da abstinencia, 64 

Sintases, enzimas, 21 

"Sintese de novo", 23 

Sodio, agao no organismo, 150 

Sorbitol, 31 

Steady state, 48 

Sulfolipideos, 77 

T 

Taquicardia, 36 

Tetrapeptideo, digestao de um, 97 
Tiamina, 22 
Tocoferol, 86 
Transaminase, 101 
Transferases, enzimas, 21 
Triglicerfdeos 

propriedades dos, 77 
valores de referenda para 
adultos, 86 
Triose, 27 
Triptofano, 94 
Troca 

cationica, 129 


de gases nos tecidos, sangue e 
pulmao, esquema, 57 

u 

Ulceragao da cornea, 140 
Unidade, 10 

V 

Valor 

biologico de alguns alimentos, 117 
de referenda 
colesterol, 86 
glicemia, 86 
triglicerfdeos, 86 
Vertigem, 144 
Vilosidade do intestino, 99 
Vitamina(s) 

A, 139 

acido pantotenico, 144 

B, , 143 
B 12 , 145 
B 2 , 143 
B 3 , 144 
B 6 , 144 
B 7 , 145 
B i 2 , 85 

C, 142 

D, 140 

E, 141 

hidrossoluveis, 142 
K, 141 

lipossoluveis, 139 
VLDL, 81 

Volateis, compostos, 74 
Volemia gravfdica, 59 
Volume de oxigenio maximo, 48 

X 

Xeroftalmia, 140 
Xilitol, 31 

z 

Zinco, agao no organismo, 152 
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